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Hipertireoidismo e da Tireotoxicose 


Tabela comparativa de STANLEY E Astwoor mostran- 

do a atividade no rato e no homem das substancias 

Antitiredideas mais empregadas. (Endocrinology, 
41:66, Julho de 1947). 
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Diagnostico geral das gastropatias * 
QUEIXA GASTRICA. ANAMNESE. EXAME DO DOENTE. 


EXAME RADIOLOGICO E OUTROS EXAMES. 
ORIENTACAO DIAGNOSTICA. 


Prof. Felicio Cintra do Prado 
Catedratico da Escola Paulista de Medicina : 


Habitualmente, o primeiro dado que leva a suspeita de afeccao 
gastrica é a prépria queixa do doente. Entretanto, nem todos os 
que se queixam do est6mago sofrem realmente do estOmago. Com 
efeito, inimeras moléstias de diferentes 6rgaos e sistemas podem 
“falar a linguagem do est6mago’, embora nao o afetem direta- 
mente. Direi mesmo que raras vézes havera um quadro sinto- 
matico na clinica sem compunentes gastricos mais ou menos acen- 
tuados, pois o est6mago, mantendo amplas ligagdes com todo o 
organismo através do sistema neurovegetativo, costuma reagir 
prontamente aos mais variados estimulos que lhe chegam por 
essa via, fazendo-se intérprete dos padecimentos de outros érgaos. 

As queixas ditas “do estémago” sao muito variadas. De 
modo geral, sem distinguir-lhes a verdadeira origem ou patogé- 
nese, os sintomas gastricos diretos e reflexos podem ser catalo- 
gados conforme sua importancia. 


Entre os principais sintomas “gastricos” salientam-se os 
Sseguintes : 


Dores — de caracteristicos variaveis, localizadas quase sem- 
pre no epigastrio. 


Vémito — que é a rapida expulsao do contetdo gastrico 
pela béca; As vézes, o vOmito nado passa de uma “golfada’”’. 


Capitulo de “Clinica das afecgdes do estémago’’, 1 vol. (no prelo). Edigao da 
omp. Melhoramentos de Sao Paulo, 1949. 
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Pirose — também chamada de azia ou queimagao, e que 
parece ao doente o efeito de um liquido azédo ou caustico, a su- 
bir-Ihe do est6mago, por tras do externo até a garganta. O nome 
de acidez é improprio, pois éste sintoma representa um disttrbio 
da motilidade gastrica; pode aparecer mesmo com anacidez e {al- 


tar com a_hiperacidez. 
7 Péso epigastrico — ou sensacao de “digestao dificil’; a co- 


mida demora no estOmago e éste cresce, fica “estufado”’; apa- 
recem entao arrotos ou eructagdes, em conseqiiéncia da aerofagia 
comum nestes casos; sobrevém ainda a distensao do ventre, pela 
-passagem aos intestinos de ar deglutido, e o individuo entao se 
queixa de flatuléncia, roncos ou borborismos, dores, gases ex- 
pulsos pelo anus, abdéme volumoso, mal-estar epigastrico, com- 
Pressdo do diafragma, distirbios da evacuacao, etc. 


Outros sintomas podem ser acusados pelos doentes, a saber: 


Alteragées do apetite — desde anorexia ou perda da vontade 
de comer e conseqiiente emagrecimento, até as modificagdes da 
fome ou apetite indiscriminado, com as suas variantes de polifayia 
ou fome exagerada e outras comuns nos psicopatas, como acoria 
ou insaciabilidade, bulimia ou voracidade, parorexia ou page 
pervertido, sitofobia ou médo de comer. Apetite ¢ 0 desejo de 

-alimento, o prazer despertado pela comida, ao passo que fome 
¢ a desagradavel sensacgao de est6mago vazio, sensacdo geral 
desconfortavel da necessidade de alimento. 


Nausea — ou enjdo que os doentes descrevem como “Ansia 

_ de vomitar” depois que comem; a nausea em jejum ou com es- 

tOmago vazio é rara nas gastropatias; as vézes, pequena porcao 

de comida volta a béca, ha regurgitac¢do; outras vézes, e prin- 

cipalmente nos psicopatas, a comida regurgitada torna a_ ser 
deglutida, havendo ruminagao ou mericismo. 


Emagrecimento — progressivo, lento, ou — o que ¢ muito 
importante — rdpida perda de péso e fOrgas. 


Lingua suja — por vézes dolorosa, gosto desagradavel! 
boca, e mau halito, tétido. Sialorréia ou salivagdo abundante. 


Disfagia — ou dificuldade no engolir, parecendo que a co- 
_mida para no es6fago. 


Outras queixas menos freqiientes sao relatadas por alguns 


gastropatas: 
Séde excessiva — que ocorre sobretudo nas inflamagoes 
agudas do estémago vulgarmente chamadas de “ressaca’” e nos 


casos de vémitos profusos e diarréia. 
Solucgo, também chamado singulto, 
Insénia — motivada por mal-estar abdominal. 
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Vertigem — provocada reflexamente por uma lesdo do es- 
tomago, a chamada vertigo a stomacho leso, ou decorrente da 
anemia. 

Cefalalgia — em estreita realacao com a comida. — 


Uma vez exposta pelo paciente a sua queixa — estou su- 
pondo o caso mais comum na pratica — o clinico auxiliara com 
algumas perguntas a narrativa da moléstia atual e a sua histéria 
pregressa. Até hoje, apesar dos modernos recursos diagndsticos, 
empresta-se a maior importancia ao interrogatério, que deve ser 
conduzido com paciéncia e tino. Sera mister, em cada caso, 
apurar as queixas relativas ao est6mago, reconhecendo prelimi- 
narmente suas possiveis ligagdes com demais queixas devidas 
a condigdes patolégicas de outros 6rgaos ou sistemas. 


INTERROGATORIO. — Os seguintes pontos apresentam espe- 
cial inter€ésse, em qualquer caso. 
Ha quanto tempo sofre? 
Inicio subitaneo ou progressivo? 
Tem havido interrupcdes no decurso da moléstia? as 
Em que ocasides passa pior e qual o motivo (fadiga, 
emocoes, clima, menstruacdo, etc.) ? 
Como € seu apetite? Tem aversdo a certos alimentos ou 
algum lhe faz mal especialmente? 
Emagreceu? 
Como funcionam os intestinos? Ja teve evacuagdes estra- 
nhamente pretas? (No caso afirmativo, excluir a hi- 
potese de medicamentos como bismuto e carvao, e 4 
dem uita carne sangrenta). 
Sente mais alguma coisa fora do estOmago, além do que 
ja contou? 


Com o exercicio quotidiano da clinica, estas perguntas fi- 
cam gravadas no espirito do médico sem necessidade de as ter 
sempre a vista num formuldrio impresso. Por outro lado, com 
0 decorrer do tempo, aprende-se a ouvir o doente sem fazer-lhe 
perguntas que possam sugerir ou apenas facilitar uma resposta 
fantasiada. Melhor partido é a principio escuta-lo em siléncio, 
para se obter a primeira impressao do caso; depois, conduzir 9 
interogatério metodicamente a fim de completar os pormenores 
obscuros da hist6éria da moléstia, deixando entretanto que o 
doente use, nas destrigdes, de térmos e comparagdes proprias, nao 
insinuadas. A atitude do doente,o seu modo de falar, a tendéncia 
exagéro etc. forneceu muitas vézes, ja de inicio, a suspeita 
Se tratar de um neuropata. 
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Ainda em relagao 4 anamnese, desde que o paciente acuse 
-dores e vémitos, torna-se indispensavel apurar as particularida- 
des da queixa, pois éstes sintomas sao os mais importantes na 
hist6ria de toda a gastropatia. 

Dores. — Antes do mais, deixa-se que o doente as descre- 
va a seu modo, para se ter uma nogao da intensidade, impressao 
subjetiva, sede e irradiagao. Ficar-se-4 sabendo assim se a dor. 
é branda ou forte; se parece queimar, cortar, perfurar, rasgar; 
em que ponto aparece; se tem irradiacéo e em qual sentido, e se 
desperta outros sintomas. 


A dor € permanente ou passageira? 

Provocada pela comida? 

Vem diariamente? A que horas? 

Aparce antes, durante, ou depois das refeicdes? 

Certo alimento é capaz de provoca-la? 

Comendo de novo, a dor passa, ou se agrava ou nao se 
altera? 

Quanto tempo dura e como costuma desaparecer? 

Tem havido épocas, de semanas ou meses, sem dores? 


O objetivo do interrogatério sera estabelecer a intensidade 
da dor; o seu tipo em relagdo a comida, se é “precoce’” (durante 
ou logo apés a comida) ou “tardia’’ (2-4 horas apés) ou “de 
fome” (dor tardia que desaparece com nova ingestao de alimen- 
tos); a qualidade ou caracteristica subjetiva da manifestacdo do- 
lorosa; a localizagdo e a irradiagdo; suas relacgées com a dieta, 
isto é, com determinadas comidas, ou com outros fatéres tais 
como a emocao, a fadiga, o frio, etc.; finalmente, se ha ou nao 


periodicidade ou intermiténcia das dores, fases de semanas ou me- 
ses sem sofrimento. 


Vomitos. — Perguntas especiais serdo feitas nestes casos, 
uma vez excluida a hipdtese de vémitos da gravidez. 

Aparecem em jejum? Sao precedidos de nauseas? 

Tém relagdo com o horario da comida? 

Vém logo apdés as refeicdes ou quantas horas depois? 

Certos alimentos provocam vOmitos? 

Qual a quantidade do material vomitado? Abundante ou 
s6 golfadas? 

Qual a cor: a da propria comida ou bebida, ou amarela, 
verde, vermelha, escura, ou cor de bérra de cafe? 

Qual o gésto, e o cheiro? 


As perguntas terdo por fim distinguir os vémitos de contetdo 
liquido estomacal; os vomitos alimentares; os de muco; os de 
matérias purulentas e finalmente os mais importantes para 0 juizo 
diagnéstico, que as hematémeses ou vdmitos sanguineos. 
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ANALISE DA SINTOMATOLOGIA. — Com a queixa e a anam- 
nese, recolhe o clinico os primeiros elementos para averiguar se 
esta realmente em causa uma afeccao do estOmago. Nos se- 
guintes comentarios encontram-se varias hipdteses diagndsticas 
sugeridas inicialmente pela sintomatologia. 

A dor epigastrica pdés-prandial, que ocorre periddicamente 
durante semanas ou meses, sugere a existéncia de ulcera péptica, 
pois nenhuma outra lesdo abdominal apresenta de forma tao 
nitida essa caracteristica de ritmicidade e periodicidade. A dor 
constante indica processo inflamatério em relagdo com o perité- 
nio ou processo maligno; pode depender de causa neurdlgica da 
parede abdominal ou irritagaéo de raizes nervosas; mas poucas 
moléstias produzem dor constante e de longa duracao, como 6 
fazem as malignas. As crises gastralgicas da tabes permanecem 
dias e semanas, a pesar de toda a medida paliativa para atenua-las. 

Os vémitos matutinos, em jejum, sao freqiientes no inicio de 
gravidez, na uremia, nos processos faringeanos, na gastrite cré- 
nica. Os doentes que vomitam de manha os alimentos ingeridos 
na véspera tém certamente uma obstrucao pilérica. A enxaqueca 
e as colecistopatias podem também ocasionar vémitos matutinos, 
de suco gastrico misturado com a bile; a presenca de bile nao 
significa, entretanto, moléstia do figado; os vémitos prolonga- 
dos, com o estémago vazio, passam finalmente a conter bile. 
Na tabes, observam-se as vézes crises de vOmitus sem dores nem 
nauseas, como nos tumores cerebrais e nas psiconeuroses. 

A nausea precede habitualmente o vémito. Na auséncia 
de vOmito, a nausea é sintoma freqiiente de moléstia hepato- 
celular, de gastrite crénica e de cancer do estOmago. Pode ser 
0 primeiro e tinico sintoma no comeco de insuficiéncia cardiaca, 
moléstias renais crénicas e tuberculose pulmonar.  Junta-se a 
dor de cabega na enxaqueca e a4 vertigem nas afeccdes do labi- 
rinto. Quando matutina, a nausea indica freqiientemente gra- 
vides, gastrite e toxemias crénicas, em especial a uremia. 

A regurgitagado distingue-se do vOmito pelo pequeno volume 
do material rejeitado (quimo ou suco gastrico) e pelo fato de 
nado ser precedida de nausea. A regurgitacdo aparece em conse- 
qiiéncia da peristalse reversiva, isto ¢, de ondas peristalticas que 
tomam no est6mago o sentido retr6grado e levam o contetido 
gastrico para o esdfago: por isso, também, a regurgitagdo se 
acompanha freqiientemente de azia e os doentes acusam regur- 
gitagdes Acidas. Tanto a regurgitacdo como a azia podem ter 
causas variadissimas, funcionais ou organicas, e, assim, pouco 
esclarecem o diagndéstico. A ruminacao, considerada como fisio- 
logica na crianga, é sinal de neurose no adulto. 

A sensagao de plenitude e péso epigastrico, se for progres- 
Siva, mais acentuada, semana apdés semana, podera significar 
gastrite, sifilis, ou processo maligno. 
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Os arrotos sao comuns nos engolidores de ar, nos aeréfa- 
gos. A expulsao de um pouco de gas pela béca, em seguida 4s 
refeig¢des copiosas ou apressadas, € normal; trata-se de ar de- 
glutido, pois no estOmago nao se processam fermentacdes, a 
nao ser em casos de obstrucao pilérica e, ainda assim, de pouca 
monta. Uma parte do ar deglutido passa aos intestinos, onde 
se junta aos gases ali formados; com os movimentos peristalticos, 
estes gases e os fluidos alimentares produzem ruidos caracteris- 
ticos de borborismos; os doentes queixam-se de ventre distei 
dido, estufado, flatulento, e acusam abundante expulsdo de ¢ 
ses pelo anus (cérca de 500 cm3 seria a quantidade diaria nor- 
mal, proveniente das fermentacdes e putrefagdes dos aliment 
nos intestinos). Boas deu d nome de “pneumatose” 4a crise « 
hipertensao do estOmago com ar. 

As alteracdes do apetite e da fome podem ter varias ca 
sas. A anorexia é freqiiente na psicose depressiva, na gastrite 
cronica e — muito importante no cancer. A sitofobia ou 
médo de comer é, as vézes, simples representagao de ansiedade; 
outras vézes, justificada por lesdes organicas, cujos sinto- 
mas se agravam com a comida. A bulimia (fome canina, fome 
de lobo) pode ser manifestagao histérica ou  psiconeurodtica, 
mas pode significar também hipoglicemia, rapido esvaziamente 
gastrico, hipertireoidismo. A polifagia aparece no diabete, na 
pancreatite cronica, nas verminoses, no hipertireoidismo, na mo- 
léstia de Addison, 'na tuberculose; também na gravidez. A insa- 
ciabilidade absoluta ou acoria é propria das moléstias nervosas 
e mentais. Finalmente, a perversao do apetite ou deseio de ali- 
mentos esquisitos aparece freqiientemente durante a_ gravidez; 
quando a parorexia ¢ muito acentuada denota claramente uma 
psicose. 

O emagrecimento rapido, sem causa aparente como por 
exemplo a diarréia, sugere 0 diagnéstico de cancer, de diabete, 
de hipertireoidismo. 

A lingua suja apresenta-se recoberta de saburra, formada 
de detritos epiteliais e alimentares, e bactérias. Comum_ nos 
individuos que dormem com a béca aberta e tém lingua séca, 
e nos que fazem regime lacteo. Pode estar associada a_prisao 
de ventre e a moléstias febris. Nao tem significado especial, 
salvo para explicar o mau gésto e o mau cheiro. A lingua do- 
lorosa ou glossodinia, acompanhada de atrofia das papilas lin- 
guais e acloridria, é observada nas avitaminoses, na anemia per- 
niciosa e em varios tipos de anemia macrocitica. 

A causa mais comum do mau halito (foetor ex ore ou hiall- 
tose) € a lingua suja. Pode ser causado ainda por afecgoes 
do nariz e cavidades paranasais, amigdalite, detritos alimentares 
retidos em criptas amigdalianas; gengivite, piorréia alveolar, ¢a- 
ries dentarias, trabalhos protéticos defeituosos; afeccdes pulmo- 
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nares, Obstrugao do esdfago e do estémago; prisdo de ventre, 
afeccdes do figado; absorgao intestinal de certos produtos vo- 
lateis, nao neutralizados ou nao desintoxicados no figado, e 
depois exalados; toxemia, moléstias febris, acidose, alcalose, 
uremia, etc. Em resumo, a halitose pode ter causas variadissi- 
mas; as Mais comuns estao na béca e nao no estOmago nem nos 
intestinos, como geralmente se supde. As vézes, o paciente quei- 
xa-se de halitose, mas sOmente éle a percebe — o que prova 
tratar-se de auto-sugestao. 

O mau gdsto ou gdsto desagradavel ¢ também devido, 
guase sempre, a uma causa local, na bdca, e nao significa mo- 
kstia do figado, mesmo que o gdsto seja amargo. O uso de 
medicamentos eliminados pela mucosa bucal pode causar gosto 
metalico. As moléstias broncopulmonares, as renais e 0 diabete 
acompanham-se muitas vézes, na respectiva sintomatologia, de 
“gdsto desagradavel na béca’’. 

A disfagia indica sobretudo afeccdes do esdfago e da cardia. 

A séde exagerada aparece nos casos de gastrite, de vomitos 
¢ diarréias profusas; nos estados febris, no hipermetabolismo; 
na hiperglicemia e na hipercloremia, mesmo quando passageiras, 
apos alimentos muito doces ou salgados. A séde excessiva per- 
manente constitui um dos sintomas tipicos do diabete insipido. 

O solugo ou singulto pode ser passageiro e sem impor- 
tancia, apds rapidas mudancas de temperatura, alimentos muito 
quentes ou frios, que excitam de algum modo os nervos frénicos. 
Se persistente, o solugo obedece a causas gerais (septicemia, 
choque, arterioesclerose, avitaminoses, etc.) Ou a Causas nervo- 
sas centrais (tumor, encefalite, meningite, etc.). No aparelho 
digestivo, a distensao gastrica e intestinal, e a peritonite sao as 
causas comuns do soluco. 

As tonturas e estados vertiginosos que entram na sintoma- 
tologia da arterioesclerose, das afecgdes do ouvido, da hiperten- 
s40 arterial, etc., sio também acusados por alguns doentes do 
estOmago e da vesicula biliar. 

A dor de cabeca apdés as refeig¢des pode denotar intolerancia 
certos alimentos. Aparece freqiientemente na retengdo pilérica 
desaparece em seguida ao vomito. Cefaléias periddicas, co- 

mo a enxaqueca e a hemicrania, acompanham-se de perturbac6es 
digestivas. Alguns autores admitem que a causa desencadeante 
da enxaqueca esteja no aparelho digestivo, particularmente no 
figado e na vesicula biliar; entretanto, o assunto presta-se ainda 
@ discussdes. 


_ Dia GAstrico. — Infelizmente é muito reduzido o numero 
le doentes com boa memoria, que sabem relatar com inteligéncia 
precisao os seus padecimentos. Na pratica, para éstes casos, 
melhor método de interrogatério é 0 de pedir ao doente que 
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descreva como éle passou recentemente todo um dia de 24 horas, 
Pode-se entao formar idéia mais nitida do caso: os sintomas 
com o respectivo rosario, as circunstancias, a dieta, o regime 
habitual de vida e trabalho, os incOmodos tardios surgidos du- 
rante a noite, etc. 

Finalmente, a anamnese completada pelas informacdes 
sddbre os habitos do doente, seus antecedentes pessoais e he- 
reditarios. 


HApiros. —- Fuma em primeiro lugar, considerando-se cor- 
rentemente como excessivo 0 uso de mais de vinte cigarros por 
dia. Bebidas alcodélicas, sobretudo o babito regular. Refeicao 
fora de casa, ou sem hordrio, comidas muito temperadas, vida 
intensa e cheia de preocupagdes. Este ultimo pormenor, de vida 
preocupada, tem extraordinaria importancia. Sera util, em cada 
caso, fazer a anamnese psicossomatica, isto é, conhecer a his- 
téria emocional do doente, a qual pode estar em ligagao com os 
padecimentos fisicos ou mesmo ser a causa original déles. Nas 
clinicas modernas ha especialistas para essa parte. 

Passapo. — Infecgdes, intervengdes ciriirgicas e especial- 
mente moléstias anteriores dos O6rgaos digestivos, como ictericia, 
colicas, disenteria, etc. Ja foi examinado recentemente? 

DADOS FAMILIARES. — Satide dos pais, irmaos, filhos. Ha 
outro casos de gastropias entre os parentes? Casos de tumores 
malignos ou de anemia perniciosa? 

Fica assim encerrada a primeira parte, sem dtvida uma 
das principais da observacao clinica, representada pelo minu- 
cioso interrogatério. 


EXAME GERAL 


Muito pouco revelara o exame fisico do doente, quanto ao 
est6mago ou mesmo quanto ao abdéme, nos casos de afeccdes 
gastricas. Nisto, porém, esta o seu valor. A preocupa¢gado do mé- 
dico sera, em qualquer caso, a de fazer meticuloso exame genul, 
a fim de poder excluir a hipdtese de outras moléstias fora do 
estOmago, que expliquem a sintomatologia gastrica ou que te- 
nham relacdo com a afeccao gastrica em causa. Insisto, por isso, 
em dizer que a clinica do aparelho digestivo sé podera ser exer- 
cida proficientemente como dependéncia ou complemento da cli- 
nica geral. Por isso também dispenso-me de recordar aqui tudo 
O que interessa ao exame fisico do doente, limitando-me a apon- 
tar alguns dados entre os mais interessantes. 

EXAME GERAL. — O aspecto do paciente pode fornecer, 
desde logo, informacées titeis. Individuos de habitus asthenicus 
sofrem de perturbacdes digestivas funcionais, relacionadas talvez 
com a tonicidade da musculatura e ptose de érgaos. A magreza 
extrema e a caquexia sao indicios de processos graves, com sub- 
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nutrig¢ao ou estado téxico. O exame da pele e das mucosas mos- 
tram muitas vzes anemia, ictericia, manifestagdes de alergoder- 
mias e hipovitaminoses. Somente em casos especiais as gastro- 
patias decorrem com febre. 

Preste-se particular atencao aos dentes, a lingua e a gar- 
ganta, pois ai talvez esteja a causa ou a concausa dos padeci- 
mentos gastricos. O sistema ganglionar sera igualmente exami- 
nado. Quanto ao sistema nervoso, verifique-se a exist€ncia dos 
sinais de lues e em particular de tabes; conhego o caso de um 
tabético, com crises gastralgicas, que foi operado por suposta 
ilcera do estsmago. O saudoso neurologista patricio E. Vampré 
contava caso analogo, operado duas vézes! 

O aparelho respiratorio e o sistema cardiovascular forne- 
cem muitas vézes a verdadeira explicagdo da queixa dispéptica 
apresentada pelo doente. O mesmo se pode dizer do aparelho 
urogenital e das glandulas endocrinas. Os processos Osteo-arti- 
culares da coluna causam freqiientemente dores, que parecem de 
origem abdominal; verifique-se, pois, a atitude do doente, a mo- 
vimentacao ativa e passiva da coluna vertebral, etc. 


ABDOME. — A_ simples inspecdo do abd6éme fornece s6 
raramente sinais de importancia, relativos ao estémago em si. 
Excetuam-se evidentemente os casos especiais de cancer gastrico, 
com metastase no figado e compressdo da veia porta, em que 
aparecem dilatagdes venosas na pele do ventre, meteorismo e 
ascite. Mesmo os tumores do est6mago sé se tornam ocasional- 
mente visiveis quando ja muito grandes. 


Nos doentes com estenose pilérica, pode-se observar sob a 
pele o cont6rno do estémago, enormemente dilatado, com as on- 
das de peristaltismo em diregao ao piloro e as de antiperistaltis- 
mo em sentido inverso. Para o reconhecimento do cont6drno e¢ 
do peristaltismo gastrico, é indispensdvel que o ventre receba ilu- 
minacdo conveniente; melhor sera que a luz se projete do alto e 
¢ enviesada, do ombro direito para o epigastrio do examinando 
em posicdo deitada. 

A percusséo do est6mago desperta um som caracteristica- 
mente claro, timpanico, na regiado do fornix. Este som condiciona 
0 reconhecimento do chamado “espaco semilunar de Traube’’, es- 
tudado na propedéutica. Os doentes com aerofagia apresentam 
vasta zona timpanica correspondente ao térco superior do est6- 
mago e que pode ser ainda alargada pelos gases acumulados 
na flexura lienal do célon. 

Tanto a percuss4o como a auscultac4o do estémago perde- 
ram, diante do exame radiolégico, a importancia que outrora 
lhes foi atribuida. O ruido especial de “clapotage”, que aparece 
com a percussao do estémago cheio de ar e de liquido, pode 
Significar atonia, mas nao é patognomdnico. 
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A palpagao do abdéme, segundo as regras da técnica, per- 
mite reconhecer o canal pilérico e uma parte da grande curvatura 
gastrica. 

Especial ateng¢ao deve merecer a pesquisa de pontos e zonas 
dolorosas, em todo o ventre e sobretudo na area epigastrica. 

Quanto ao exame cuidadoso de outros é6rgaos abdominais, 
em particular do figado e dos intestinos, cabe aqui repetir que 
ésse exame tem por principal objetivo, num gastropata, o de afas- 
tar a hipdtese de moléstias de outros érgaos, dos quais 0 esté 
mago se féz mero intérprete. 


EXAME RADIOLOGICO E OUTROS EXAMES 


Sem duvida, qualquer observacao clinica sera tanto mais per- 
feita quanto mais completa, registrando os resultados de nume- 
rosas pesquisas complementares. Na pratica, entretanto, isto 
nao se mostrara sempre possivel nem util. Dai a conveniéncia 
de que sejam apontados os exames complementares realmente 
indispensaveis 4 solucdo do problema diagnoéstico das gastropatias 


EXAME RADIOLOGICO. — Indiscutivelmente, principal 
complemento ao exame clinico, e tao importante Como a anamnes 
Condicao essencial, todavia, que exame radiologico fique 
cargo de um especialista proficiente, meticuloso e seguro, quan 
seja o proprio gastrenterologista. Atuaimente nao se concel 
exercicio da gastrenterologia, sem sdlidos conhecimentos, ted- 
ricos e praticos, da parte radiolégica, assim como o especialist 
de pulmao tem de conhecer a propedéutica pulmonar a luz d 
raios X. 

Nem todo clinico geral dispOe, entre nds, de instalagdes pro- 
prias para o exame radiolégico dos seus clientes. Nestas con- 
digdes, cabe-lhe acompanhar o cliente ao radiologista ou, pelo 
menos, fornecer ao radiologista o diagnéstico clinico. Chamo a 
para o fato de que os dados da radiologia precisam ser sempre 
analisados em confronto com os dados da clinica. Varias afec- 
ces gastricas, em particular a ulcera e os tumores, mostram si- 
nais radiolégicos diretos e iniludiveis, quase sempre. Em outros 
casos, porém, sobretudo no inicio de moléstias organicas ou em 
todo o decurso de moléstias funcionais, as informagdes do radio- 
logista so vagas, indiretas ou negativas, e cabera entao ao Cli- 
nico interpreta-las convenientemente, cotejando-as com 0 que 
ja tenha apurado nestes casos. Por outras palavras, clinica ¢ 
radiologia se apoiam e se completam miituamente para a solugao 
do problema diagnéstico. 

Em suma, 0 gastropata deve ser submetido ao exame ra- 
diolégico de estémago e duodeno; também do duodeno, porque 
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a patologia do duodeno, em especial da sua primeira por¢do 
contigua ao piloro, entra no estudo das afeccdes do estémago. 


EXAME DE FEZES. — Em nosso pais, onde as verminoses 
e protozooses intestinais estado largamente disseminadas, 0 exame 
de fezes entra no rol das pesquisas rotineiras da clinica, mormente 
nos casos de afeccdes dos 6rgaos digestivos. Muitos doentes que 
parecem sofrer s6 do estOmago ficam completamente curados apds 
© tratamento de sua parasitose intestinal. Pela minha experiéncia, 
a amebiase e a teniase podem simular mais freqiientemente uma 
gastropatia. a vez, portanto, que o diagndstico nao estiver 
ainda esclarecido pelo exame radiolégico, proceda-se ao exame 
parasitolégico das fezes, tendo-se porém o cuidado de aguardar 
6-8 dias apéds 0 uso do bario; em certos casos sera mesmo prefe- 
rivel recomendar desde logo o exame coprolégico, antes do ra- 
diolégico, para ganhar tempo. 


EXAME DO suco GAsTRICO. — A grande época das sonda- 
gens do est6mago ja passou, suplantada pela radiologia. A son- 
dagem tinica, 60 minutos apés uma refei¢dao de prova, era recurso 
falho. Entretanto, nem os processos mais modernos da dosagem 
fraccionada do suco gastrico conseguiram recuperar para o mé- 
todo o terreno perdido, dado o aperfeigoamento da técnica ra- 
diol6gica. Na&o quer isto dizer, todavia, que se deva abandonar 
0 emprégo da sonda para as investigagdes relativas 4 secrecdo 
do est6mago, como advogam, alias, muitos autores. Sou de opi- 
iiao, conforme disse na licao passada, que o exame do suco gas- 
irico pode ter utilidade no esclarecimento de muitos casos; con- 
denei apenas o uso sistematico, ou melhor, 0 abuso do método. 

Para resumir minha opiniao neste assunto tao controvertido 
nos livros didaticos, direi que o exame do suco gastricos sera 
aconselhavel nas seguintes eventualidades clinicas, e sempre rea- 
lizado apés o exame radiolégico: 1) Se o diagndstico de tilcera 
ou de tumor nao tiver sido firmado por sinais diretos e iniludiveis, 
revelados ao raio X. 2). Se persistir a divida entre ulcera e can- 
cer. 3) Se o exame radiolégico nao revelar nenhum indicio de 
cancer mas o juizo clinico se inclinar para a hipdtese de cancer, 
pois ste costuma produzir assaz precocemente a anacidez do 
estomago. 4) Se existir anemia ou diarréia, porque éstes sinto- 
mas podem estar em relagéo com a deficiéncia secretora do 
estomago. 


OuTROS EXAMES. — Além das provas ja mencionadas, que 
constituem sem dtivida as principais do diagnéstico, outras ainda 
terao sua oportunidade, para o completo esclarecimento de um 
caso em estudo. 

A gastroscopia é método de valor indiscutivel. Os modernos 
aparelhos, flexiveis e de manejo mais simples que os primitivos, 
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-vém sendo usados em escala crescente pelos especialistas. Nao 
 obstante, entre nés a gastroscopia continua quase ignorada, mes- 
mo nos centros mais cultos. A gastrofotografia e o eletrocardio- 
_gastrogramo nem sequer foram ainda tentados em nossos servi- 
da especialidade. 


A intubagado duodenal e a colecistografia prestam excelente 
_auxilio no diagndéstico diferencial entre as afecgdes gastroduode- 
nais e hepatobiliares. A prova de Einhorn (mancha sanguinea em 


de Woldman (excregao pela urina de fenolftaleina administrada 
por via oral) sao de valor discutivel. A retossigmoidoscopia tera 
_ importancia em caso de manifestacdes intestinais. 

Na prova funcional do aparelho digestivo, o doente é subme- 
_tido préviamente a um regime especial de 3 a 5 dias; verifica-se 


tras caracteristicas com o aspecto, a cér, o cheiro, a reagao, a 
_presenca de muco, etc. Na insuficiéncia da digestao gastrica apa- 
_recem flocos de tecido conjuntivo e restos de cenoura e batata. 


As pesquisas no sangue e na urina, o metabolismo de base, 
etc., enfim, inumeraveis provas hoje correntes na clinica poderao 
ser utilizadas, conforme 0 caso, para a solucdo do problema diag- 
ndéstico ou para a orientacéo da parte terapéutica. 

Complicada e dificil tarefa se apresentara ao médico, se a 
gastropatia nado ficar desde logo esclarecida pelo emprégo dos re- 
cursos diagnésticos mais comuns. Todavia, assim é a clinica, sem- 
pre a exigir do gastrenterologista sdlido conhecimento de medicina 

geral e dominio da técnica semiolégica. 


ORIENTACAO DIAGNOSTICA 


Diante de um caso de gastropatia, as hipdteses diagndsticas 
serao consideradas metddicamente, em ordem sucessiva e a partir 
das mais provaveis, tendo-se em mente que um caso de aparéncia 
benigna, ou comum, pode ser afinal um caso muito grave em ini- 
cio, ou talvez raro. Esta é a li¢do da experiéncia: contar sempre 
com =surprésas. 


Em auxilio do clinico, para a tarefa diagnéstica, acudirao os 
seguintes elementos: 
_ 1) Dados fornecidos pela anamnese e exame do doente. 
2. Exame radiolégico minucioso, de estémago e duodeno. 
3) Exames especiais, criteriosamente escolhidos conforme 0 
caso, seja para esclarecer o diagndéstico, seja para completa-lo: 
exames das fezes, do suco gastrico, da bile, do sangue, da urina, 
etc., ou outros exames radiolégicos, ou pesquizas especiais. 
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posig¢ées diagnosticas resolvendo antes de tudo se o caso é ou 
nao de ulcera, e passando gradativamente a outras hipdteses até 
um resultado final, nesta seqiiéncia: 

Ulcera gastrica ou duodenal. 


clinicos e no exame radioldgico. Se o raio X nao revelar altera- 
cdes gastricas que confirmem aquelas suspeitas, cumpre ponderar 
em seguida se o doente apresenta qualquer moléstia fora do es- 
tomago, capaz de explicar a sintomatologia em causa, por exem- 
plo uma afecg¢ao do intestino ou da vesicula biliar. Suponha-se, 
entretanto, que os dados clinicos sejam absolutamente negativos 
em tal sentido, isto é, nada existindo além do que ja tenha sido 
apurado quanto ao estOémago. Apresenta-se depois a hipdtese de 
gastrite, diagnosticada na pratica por exclusao: 0 caso nao é 
de ulcera, nem de tumor, nem se encontra uma afec¢cao extra- 
gastrica responsavel pela queixa gastrica do doente, sera entao 
provavelmente um caso de gastrite. Restara ainda separar uma 
gastrite de uma gastroneurose, 0 que se consegue tendo-se em 
mente que: 1)a gastroneurose € muito menos comum do que a 
gastrite; 2) a gastroneurose aparece nos psicopatas. Finalmente 
as demais afecc¢des do estomago serdo lembradas em ultima ana- 
lise, por excegao, considerando-se sua relativa raridade. 


derar em separado as diferentes moléstias do est6mago, voltando 
a insistir nos pontos que permitem afastar sucessivamente as hi- 
poteses diagndésticas. Desde logo, porém, quero referir-me aqui 
aos Cavete-Diagnosen de von Bergmann. A palavra vem do 
latim cavere, que quer dizer prevenir-se, precatar-se. Sado diag- 
ndsticos tentadores que acodem facilmente, mas, quase sempre, 
enganadoramente. O clinico deve estar prevenido contra éles e sé 
adota-los em ultima instancia. Tal é 0 caso da gastroneurose, 
que von Bergmann coloca no mesmo grupo dos seguintes cavete- 
diagnésticos de organoneuroses “puras”: cardialgia, dispepsia ner- 
vosa, neurose motora-secretora do estOmago, piloroespasmo, tor- 
menta ventriculi, sindrome gastrocardiaca, eructagao nervosa. O 
mesmo Autor considera como precarios os diagnésticos clnicos de 
ptose e atonia do est6mago, esplancnoptose, aderéncias pés-opera- 

torias, vagotonia e simpaticotonia, pois néo sdo moléstias; repre- 

Sentam apenas parte do quadro mérbido e freqiientemente nao 

passam de erros diagnésticos. 


_— Dispepsia gastrica secundaria, moléstia extragastrica. 


A regra, que adoto e recomendo, consiste em iniciar as su- 


— Cancer. 
— Gastrite. 
-— Gastroneurose. 


— Afecgdes raras. 
O diagnostico de iilcera e o de tumor baseiam-se nos dados 


Nas aulas subseqiientes déste Curso, terei ocasiao de con- 


Enderecgo: rua Groenlandia, 1564 


7 
= 
- 
3 
= 
= < 
2 


VOL. Lvil — JUNHO DE 1949 — N.° 6 


ANTI-ESPASMODICO 


Cloridrato de papaverina ; 
VASCULAR Teobromina — salicilato de sédio. 
Teofilina — acetato de sddio...... 
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Das complicagées genitais no se- 
xo masculino na moléstia de Ni- 
colas-Favre —- Dr. Humberto Cer- 
muti. 

OQ autor, no que concerne a 
unidade etiopatogénica, féz estudo 
sumario das diferentes escolas 
que justificam a filiagdéo de algu- 
mas sindromes genitais masculinas 
a moléstia de Nicolas-Favre. Pas- 
sou, em seguida, a considerar mi- 
nuciosamente o digndstico imuno- 
biologico, estudando o virus linfo- 
granulomatoso, nao so em relacao 
ao seu cultivo, como também em 
face reacado imunitaria histogena 
ou textrina de Frei (estudou sua 
especificidade e sua sensibilidade, 
enalteceu o valor da prova cruza- 
da e esisiugou a_ histopatologia, 
baseado nos trabalhos de Rabello 
Junior e Vercellino), a obtencao dos 
antigenos de fontes humanas ou 
de animais de experiéncia e ainda 


SECCAO DE UROLOGIA, em 25 de julho de 1948 


Presidente: Dr. Eduardo Costa Manso 


aos meios indiretos para poder 
evidencia-lo, como sejam a hemo- 
reacao de Ravaut, a reacao de 
Reiss e fixagao de complemento de 
Hecht. Passando, rapidamente, em 
revista OS casos anérgicos (rea- 
cao de Frei negativa) quando as- 
sociados com a tuberculose, o can- 
cro mole e a blenorragia, entrou 
no estudo dos quadros anatomo- 
patologicos, analisando as diversas 
localizagdes da moléstia nos ge- 
nitais externos masculinos. Désse 
modo considerou: a) as uhetrites 
de Waelsch e de Kelberg e Phy- 
lactos e as suas complicacgées; b) 
as epididimites e as orquiepididi- 
mites; c) a induratio penis plastica; 
d) a elefantiase do pénis e escro- 
to, com sua sindrome fistulosa ure- 
troferineoscrotal; e) linfangite 
troncular e edema do prepucio; f) 
as lesdes cutaneas. Passou em 
revista, em linhas gerais, nao so 
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Hormoplacentino 


Sangue de animal sadio em adiantada ges- 
tagao, livre de substancias anafildticas, ati- 
vado com extratos mamarios e placentarios. 


Estimulante da nutrigio geral, determina, quando injetado, um consideravel au- 
mento do leite. Frieza sexual da mulher. Perturbagoes da menopausa. 
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a histopatologia da localizac4o gan- 
glionar da moléstia, como também 
a das diferentes localizacdes sin- 
drémicas acima estudadas. Termi- 
nou afirmando serem os dados que 
seguem, oS que fazem_ suspeitar 
histopatologicamente da _ etiologia 
linfogranulomatosa das diferentes 
sindromes genitais masculinas: a) 
infiltragéo plasmocitaria difusa no 
tecido conjuntivo ou no cério; b) 
microabscesso de natureza, em ge- 
ral, leuco-histocitaria, nao sé com 
graos cromOfilos, livres ou inclusos 
(corptisculos de Phylactos e Gam- 
na), como também em focos de 
necrose, cujas paredes sao, por 
via de regra, delimitados por cé- 
lulas epitelidides; c) focos de cé- 
lulas epitelidides esparsas; d) nem 
sempre a proliferagéo do tecido 
conjuntivo é identificavel. E’ de 
notar que, fora désses dados histo- 
patolégicos, firmam o diagnoéstico, 
nao s6 os sintomas clinicos, como 
também a reacéo imuno-alérgica 
de Frei, principalmente, quando ela 
possa ser praticada cruzadamente. 


Radiotezapia na induratio penis 
plastica — Dr. Mathias Roxo No- 
bre. O autor estudou o problema 
clinico e as hipdteses etioldgicas 
da induratio penis plastica, ponde- 
rando que, em relacado a radiote- 
rapia, a circunstancia fundamental 
esta no fato de ser a moléstia 
em questao um processo de neo- 
formacao fibrosa circunscrita. A 
induratio penis plastica, também 
chamada esclerose fibrdide, além 
de diversos outros nomes (uns 
mais, outros menos acertados), é 
considerada por alguns autores 
dentro de um grupo de moléstias 
reunidas numa diatese fibroplas- 
tica, tais como a moléstia de Du- 
puytren, os queldides, certas for- 
mas reumaticas, etc. O autor cha- 
mou a atencao para o fato de di- 
versas afeccdes se beneficiarem da 
acao dos raios X, quando tratadas 
inicialmente, na fase de neoforma- 
¢a0 ainda evolutiva do tecido fi- 
broso. Na sua opiniao, o fato de 
ser Ou um processo produzido pe- 
lo virus da quarta moléstia, nao al- 
tera fundamentalmente a indicacao 
da radioterapia porque, tanto a fi- 


brose, como a moléstia de Nicolas- 
Favre, em suas outras localizacées, 
sao passiveis de beneficiarem 
pelo tratamento pelos raios X. O 
autor apresentou sua _ casuistica 
pessoal, de casos tratados pela ra- 
dioterapia superficial e pela con- 
tactoterapia, fazendo também refe- 
réncia a indicacao do radium. Con- 
sidera qualquer um dos tipos de ir- 
pouco penetrante como 
sendo de grande vantagem para a 
induratio penis plastica, dado o fa- 
to de que as lesdes sao situadas a 
pouca profundidade, por sObre a 
tunica albuginea. 


Comentarios: — Dr. Humberto 
Cerruti: A atua sdbre os 
fibroblastos jovens. Portanto, nos 
casos de induratio penis plastica 
recentes a terapéutica é muito in- 
teressante. Pergunto se se conse- 
gue o desaparecimento do tecido 
fibroso empregando doses mais 
altas. 

Dr. Mathias Roxo Nobre: A fa- 
dioterapia determina o desapareci- 
mento da induratio penis plastica 
quando o tratamento é precoce e 
nos casos em que as aplicacdes sao 
feitas em doses suficientes; nessas 
condi¢gdes, a regressao se faz sem 
deixar vestigios. No entanto, nas 
formas mais antigas observa-se, 
por vézes, como em outras afec- 
irradiadas, a supressao da 
dor e alguns outros sintomas sub- 
jetivos, sem que haja desapareci- 
mento completo do endurecimento 
fibroso. 


Papel do laboratério no diagndés- 
tico da esterilidade masculina — 
Dr. Mario Lepolard Antunes. Este 
trabalho ja foi publicado, na inte- 
gra, na [Revista Paulista de Me- 
dicina, 33:197 (outubro) 1948}. 


Comentarios: — Dr. Cicero Wey 
de Magalhaes: O autor referiu-se a 
um trabalho que, sdbre o inesmo 
assunto, apresentei a esta sess-0, 
ha algum tempo, e que constituia 
uma critica, do ponto de vista mo- 
ral, do método de colheita do li- 
qiiido seminal por éle preconizado 
em comunicacao anterior. O .utor 
volta, assim, a insistir na mesma 
idéia. Tenho a impressao de que 
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Os diferentes ‘‘periodos bioldgicos” tém exigéncias 
proprias, necessidades nutritivas particulares, com ca- 
tacteristicas diversas quanto a0 consumo de vitami- 
nas e sais minerais. 


VI-SYNERAL 

O Vi-Syneral atende a essas especiais delicadissimas 

exigéncias organicas. Associagao de vitaminas (A-8,- 
B,-B,-C-D-E, Niacinamida, Pantotenato de calcio e Com- 

‘i : plexo B natural extraido da levedura) e minerais (Co, P, 

a : Fe, Cu, I, Mn, Mg e Zn), 6 0 produto mais completo e po- 

: deroso, particularizando-se em formulas para Lactentes 

Criancas, Criancas e Adolescentes, Adultos, 


n i Lactantes e Senhoras Gravidas e Grupo Espe- 
- cial (para maiores de 40 anos e carén- 
cias pronunciadas). 


i- 
to Seu efeito € positivo: corrige as deficien- 
cias nutritivas, estimula os processos de re- 
generacaco tecidual, produz o levantamento 
geral das forcas organicas mantem as 
funcoes psico-fisicas em magnificas condicées. 
Amostras e literatura medionte pedido a 
ey 
no SCHILLING-HILLIER 
10, S. A. INDUSTRIAL E COMERCIAL 
11a RIO DE JANEIRO SAO PAULO 
10- Caixa Postal 1030 Caixa Postal 2060 
: Unicos representantes no Brasil da U. S. VITAMIN CORPORATION, Nova York,NY 
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Oo meu pensamento ficou bem cla- 
ro naquele trabalho . Se nao le- 
vassemos em conta a parte moral, 
nao ha duvida de que, sob o ponto 
de vista técnico, o melhor processo 
seria o indicado pelo autor. Entre- 
tanto, encarei também o aspecto 
moral da questao, o qual, alias, po- 
de ser muito diverso segundo a 
escola filosdfica adotada. Sou 
catélico e fiz a critica sob o poato 
de vista da moral catolica. Julgo 
interessante ter o autor se referido 
ao livro de moral médica de La 
Rochelle, porém estranhei nao se 
ter referido ao ponto em que oO 
livro trata da espermocultura, on- 
de esta escrito que é interdito ao 
homem 0 onanismo e qualquer ma- 
neira provocada de ejaculacao que 
nao tenha lugar na cavidade va- 
ginal da mulher legitima. O meu 
t.abalho é dirigido aos colegas que 
querem seguir ésses principios e 0 
que eu disse € 0 que se encontra 
em qualquer livro de moral cat6- 
lica. Quanto ao método de Huhner, 
referi-me a éle como uma tabua de 
salvacAo para quem nao possa agir 
de outra forma. Se nao podemos 
lang¢ar mao da masturbacgao, com 
o método de Huhner sempre é pos- 
sivel ver se ha espermatozdides, 
verificar sua mobilidade € avaliar 
aproximadamente o seu niimero, 
embora a secrecaéo vaginal venha 
prejudicar a avaliagao rigorosa dos 
caracteres do esperma. 

Dr. Matheus Santamaria: Em 25 
anos de clinica, nunca encontrei 
um = paciente que se recusasse a 
usar o método da masturbacdo, e 
€sse 0 processo que todos os liv- 
ros indicam. Apenas alguns pacien- 


tes nao conseguiram o material 
dessa maneira e entao lancei mao 
de outros processos. 


Dr. Humberto Cerruti: Tenho 
experiéncia de mais de 20 anos e 
sempre que pediram exames com 
pesquisa de espermatozoides, usei 
processo da masturbacao. Apenas 
em alguns casos encontrei peque- 
na relutancia por parte dos pacien- 
tes. Nao discuto a questéo sob o 
ponto de vista da moral religiosa. 


Dr. Eduardo Costa Manso: Po- 
nho em relévo a oportunidade das 
discussdes que 0 Dr. Mario Lepo- 
lard Antunes tem provocado nesta 
sessao, aS quais focalizaram uma 
questao geralmente desprezada pe- 
los que se dedicam aos estudos de 
sexologia masculina. Chamo a 
atencao para a contradicao 2nire 
Os preceitos morais evocados aqui 
e a regra geral de se obterem »s 
materiiais destinados a exame isen- 
teos de contaminacao externa. 
Considero aberto a questao e, por 
isso, promoverei novos debates. 


Dr. Mario Lepolard§ Antuaes: 
Agradeco a critica do Dr. Cicero 
Wey de Magalhaes. Criticar um 
determinado método de laboratorio 
é facil, mas € preciso que nesse 
caso seja indicado um método que 
o substitua. Quanto ao livro de 
La Rochelle, éle apenas se refere a 
espermocultura. Hoje ésse proces- 
soja esta completamente afastado. 
O método de Huhner também nao 
resolve quando se trata de uma 
pessoa solteira. No caso de uma 
paternidade repudiada também nao 
temos outro recurso senao a mas- 
turbacao. 


SECCAO DE UROLOGIA, em 25 de agésto de 1948 


Estudo sdbre o trigono vesical — 
Dr. Eduardo Costa Manso. As 
_pesquisas do autor tiveram 1n- 
tuito de esclarecer o arranjo mus- 
cular e do tecido conjuntivo da 
a fim de que os fendmenos 
fisiopatologicos desenrolados nela 
pudessem ter uma _ interpretacio 
apropriada. Para ésse efeito foram 
feitos 1.769 cortes histolégicos do 


Presidente: 


Dr. Eduardo Costa Manso 


trigono, orientados em _ diversos 
sentidos. Do exame désses cortes 
e de um certo niimero de pecas 
croscopicas concluiu o autor que 
o uréter termina poucos milimetros 
além do meato e, portanto, nao 
toma parte na constitui¢ao do mus- 
culo de Mercier, nem apresenia ex- 
pansdo em direcAo ao colo vesical 
(sob a forma de um misculo tri- 
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gonal, 4 maneira do que descre- 
vem, entre outros autores, Yong e 
Wesson) e nem toma parte na for- 
macao do trigono. Verifica-se, além 
disso, que o trigono é uma regiao 
caracterizada pela predominancia 
de tecido conjuntivo compacto, o 
que Ihe mereceu o qualificativo de 
“tendinoso”, dado por Barkow. O 
autor desenvolveu, depois, as con- 
sequéncias que se poderiam tirar 
désses achados. O mecanismo da 
miccao, tal como foi descrito por 
Young e sua escola, nao tem fun- 
damento anatémico e deve, pois, 
ser rejeitado. O trigono é uma re- 
giao anatOmica passiva e nao ati- 
va. Seu aspecto hipertdfico nos ca- 
sos de obstrucao do colo vesical, 
nao é consequéncia de uma ativi- 
dade especial, mas sim do desa- 
bamento das paredes vesicais, ven- 
cidas na luta contra a disectasia 
do colo. 


Fistula vesicovaginal — Dr. 
Marcilio Ferraz — O autor apresen- 
tou um caso de fistula vesicova- 
ginal apos histerectomia total por 
cancer do colo, tratado préyiamen- 
te pelo radium, operado com éxito 
pela técnica proposta por Marshal 
e col. Chamou a atencao para as 
condigdes tissulares locais nestes 
casos. Os tecidos perifistulares se 
apresentam com intensa fibrose, do 
que resulta: 1 — vascularizacao 
total precaria; 2 — tecidos sem 
elasticidade e fixos, dificeis de dis- 
seccao para formacao de retalhos; 
3 — englobamento dos ureteres na 
area de fibrose. Trata-se de ope- 
racao que deve ser feita quando 
nao existam sinais locais de re- 
cidiva cancerosa, e quando se po- 
de esperar recuperacaéo funcional 
da bexiga. Outra funcao que pode 
ser recuperada é a sexual. A ope- 
ragao consta de trés tempos: 1 — 
Laparotomia mediana infra-umbe- 
lical com cistostomia (tracado de 
um retalho da mucosa da parede 
posterior da vagina, que corres- 
ponde perfeitamente contor- 
nos da perda de substancia exis- 
tente na parede vesical e va- 
ginal anterior); 2 — vagi- 


nal retirada da mucosa 
da parte inferior da vagina, ex- 
ceto do retalho tracado no primei- 
ro tempo, de modo a formar uma 
larga area no fundo da vagina, que 
sera juxtaposta pela sutura das 
bordas da mucosa vaginal existen- 
te ou restante; 3 — via abdominal, 
novamente, com sutura da borda 
do retalho da mucosa vaginal pos- 
terior, ao rebordo da fistula, com 
pontos separados de catgut, de 
modo a obliterar completamente a 
fistula, fazendo a incluséo da mu- 
cosa vaginal, como parede vesical. 
Drenagem da bexiga sOmente pela 
cistostomia com sonda de Pezzer. 
Como cuidados pds-operatorios: 
drenagem postuar (paciente em de- 
cubito ventral); a sonda deve es- 
tar ligada a um sistema de dre- 
nagem aspirativa. 


Comentariois: Dr. Darcy Vilela 
Itiberé — Tenho alguns casos de 
fistulas de origem obstétrica, que 
foram operados. O numero déstes 
casos diminuiu muito em nosso 
meio, porque aumenta cada vez 
mais o numero de cesdareas. Em 
muitos casos nao é possivel a ope- 
racao plastica e sé a operacdo de 
Coffey sera aplicavel. E’ uma ope- 
racao relativamente benigna, dan- 
do 6otimos resultados, tendo gran- 
Ce importancia pratica e socnal. 
Nao se deve temer consequéncias 
desagradaveis, como a infeccao as- 
cendente, que fazia morrer fatal- 
mente o doente. Temos casos ope- 
rados, contando ja mais de 10 anos, 
sem complicacdes. 

Dr. Eduardo Costa Manso — 
Também tenho tido casos seme- 
Ihantes a ésse, em que tenho usado 
o método de Coffey com bons re- 
sultados. 

Dr. Marcilio Ferraz -— Critiquei 
a implantacdo intestinal dos ure- 
teres, baseado nos autores classi- 
cos, apoiado nos principios funda 
mentais do processo, que é um mé- 
todo de desvio e que modifica a fi- 
siologia dos o6rgaéos da mulher. O 
método de Coffey pode ser usado 
mas tem as suas indicacdes deter- 
minadas. 


OVULOS DE RADON - nas va¢ginites 
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SECCAO DE UROLOGIA, em 29 de setembro de 1948 


Antria pela sulfapiridina — Dr. 
Honorio Dias Soares — O autor 
apontou as principais complicazoes 
renais observadas com 0 uso Ge 
preparados de sulfapiridina, tais cc- 
mo: cristaluria, hematuria, oligu- 
ria, anuria, dor e colica renal, azo- 
turia. Mostrou que, de maneira ge- 
ral, as complicagdes renais resultam 
da pequena solubilidade dessas dro- 
gas. Estudou as modificagdes pa- 
tologicas nos rins de animais de 
laboratério ou de doente submeti- 
dos a administragao prolongada de 
preparados sulfamidicos, anotando 
as alteragdes do tipo mecanico, 
causadas pelos deposito de cris- 
tais nos tubulos, bacinete, ou uré- 
ter, e as alteracdes do tipo quimico, 
toxico, ou degenerativo, produzin- 
do lesdes semelhantes a nefrose 
mercurial. Mostrou a_ influéncia 
da concentragdo do medicamento 
na urina, do grau de acetilacao e 
do pH da urina para a formacao 
de cristais. Quanto ao tratamento, 
distinguiu o da antria téxica, do 
da antria obstrutiva. Quanto ao 
primeiro, sao aconselhaveis: admi- 
nistragado de grandes quantidades 
de liquidos, administracao de gran- 
des doses de bicarbonato de sddio, 
solugdes isotémicas e hiperténicas 
de glicose por via intravenosa, dia- 
termia na regiao lombar e, por fim, 
descapsulizagao do rim. A antria 
do tipo mecanico é, em geral, fa- 
cilmente solucionada quando, agin- 
do em tempo, consegue-se passar 
o catéter uretral, até o bacinete. O 
catéter deve ser deixado de per- 
manéncia, servindo para lavagens 
piélicas, com agua destilada ou bi- 
carbonatada. As vézes, é preciso 
empregar métodos mais radicais 
tais como a nefrostomia, pielosto- 
mia, descapsulizacao dos rins. Re- 
latou, a seguir, um caso de sva 
observacao de antria obsiritiva 
por emprégo de sulfapiridina, em 
que a uréia sanguinea chegu.u a 
atingir 1.020 mg. por litro e que 
foi resolvido satisfatériamente pelo 
cateterismo uretral. 


Presidente: Dr. Eduardo Costa Manso 


Comentarios: Dr. Joao Taliberti 
— Queria apenas relatar um caso 
que tive no servico médico do |. A. 
P. C. tratava-se de um rapaz que 
tomou sulfapiridina e apresentou 
anuria. Ao fazer a cistoscopia ve- 
rifiquei que os orificios uretrais 
apresentavam-se obstruidos. Nao 
consegui fazer penetrar o catéter 
em qualquer dos lados. Recorri, 
entao, a distensao vesical com a 
manobra de Pasteau, a qual favo- 
receu eficazmente a evacuacdo dos 
cristais de sulfa, desaparecendo a 
anuria. 


Cistes solitarias dos rins; a pro- 
pdsito de dois casos — Prof. Rodol- 
fo de Freitas — Apresentando duas 
observacoes de pacientes portado- 
res de cistes solitarias do rim, 0 
autor fez consideracdes a respeito 
da frequéncia, etiologia, anatomia 
patologica, patogenia, aspectos cli- 
nicos e possibilidades de diagndés- 
tico dessa afeccao, discutindo, em 
seguida, a conduta terapéutica, que 
depende das condicdes peculiares 
a cada caso em particular. A ci- 
rurgia conservadora, extirpacao do 
ciste, com conservacao do rim, de- 
ve ser preferida, sempre que possi- 
vel. A puncao subcutanea e a as- 
piragdo do contetido do cisto, é 
processo simples, mas que nao su- 
prime o cisto, nem impede a repro- 
ducao do seu contetido liquido, pa- 
recendo favorecer a infeccao e a 
supuracgao. Nos grandes cistos com 
atrofia do rim, ou quando nao ha 
plano de clivagem facil, ou ainda, 
quando o cisto tem larga exten- 
sao de contiguidade com o tecido 
renal, a nefrectomia sera preferi- 
da, bem como nos casos de con- 
tetido reumatico, dada a_possibi- 
lidade da concomitancia de tumor 
renal, de natureza maligna. Dis- 
cutindo o diagnédstico, o autor es- 
tudou a diferenciacgao entre os CIS- 
tos solitarios do rim com os tu- 
mores benignos e malignos, com 
a hidronefrose, com a_ pionefrose, 
com o rim prolicistico, com 0s tu- 
mores e cistos dos orgaos proximos 
(figado, baco, pancreas) com 0S 
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cistos de musculos, do mesentério, 
para-renais, pseudo-hidronefroticos, 
pds-derrame para-renal nos trau- 
mas, com os Cistos congénitos dor 
desvio ou isolamento da bacinete, 
com os cistos independentes do 
aparelho urinario (por degenera- 
¢ao de ganglios lombares, por es- 


tase das vias linfaticas no hilo do 
rim, por hemorragias peri-renais, 


origem fetal (dermdides), por 
de Wolf f), com Os aneurismas da 
aorta abdominal ou da artéria re- 


nala Relatando suas duas obser- 
-vacoes, autor discorreu sObre a 


cistos solitarios do rim, expondo 
radiologica, uro- 


pela nefrectomia, ficando  evi- 
cenciada a_ possibilidade digna 
de mencao em um dos casos havia 
atrofia quase total do parénquima 
renal e hipertensao arterial (26 ce 
maxima); apos nefrectomia, a pres- 
sao arterial desceu para 160 e 90, 
mostrando tratar-se de hipertensao 
- por angiopatia unilateral. A evolu- 
cao foi favoravel nos dois casos. 

Comentarios: Dr. Augusto Mota 
Pacheco: A comunicacao foi mui- 
to interessante e abordou o tema 
em todos os seus aspectos. Ja 
que foi lembrada a questao de com- 
pressao dos oOrgaos vizinhos, que- 
ro relatar um caso de minha cli- 
nica. ©O doente apresentava icte- 
ricia, comvletamente obstrutiva, fi- 
gado bastante grande, vesicula 
grande, e o sinal de Curvosier Ter- 
rier. Levantou-se a hipotese de um 
cancer da cabega do pancreas. Fei- 
ta uma laparatomia, verificou-se a 
presenca de um tumor renal retro- 
peritoneal, de um enorme cisto se- 
roso do rim, que comprimia o colé- 
doco. Nos casos de cisto hematico, 
devemos indicar a nefrectomia pa- 
ra evitar a cancerizacao ulterior. 
Tivemos a oportunidade de ver, nos 
Estados Unidos, dois casos de cis- 
tos hematicos em que os Cirurgides 
nao estavam inclinados a fazer a 
nefrectomia, porque eram de opi- 
niao que os cistos poderiam ser 
extirpados. Num dos casos, como 
o cisto fosse muito grande, levan- 
tou-se a suspeita de cancer con- 


comitante, o que foi confirmado 
pela bidpsia. 

Dr. Eduardo Costa Manso — Fe- 
licito o Prof. Rodolfo de Freitas, 
pela reuniao de dois casos de uma 
afeccao que constitui raridade na 
literatura médica. Basta lembrar 
que Young confessa nao ter en- 
contrado nenhum. Os paulistanos 
sao mais sujeitos aos cistos renais, 
pois varios sao os colegas que tem 
tido oportunidade trata-los. 

Prof. Rodolfo de Freitas — 
Quanto a questéo do conteudo he- 
matico dos cistos, nao me apro- 
fundei em detalhes, para nao pro- 
longar a comunicacao. No que diz 
respeito as repercussdes dos tu- 
mores em Orgaos vizinhos, quero 
lembrar também os possiveis re- 
flexos que provocam disttrbios a 
distancia. Nos casos citados de 
grandes cistos, tenho a impressdo 
que nao devemos deixa-los, sendo 
preferivel fazer nefrectomia, porque 
assim o doente fica definitivamen- 
te curado. A cavidade que se dei- 
xa nos casos de uma puncao, po- 
de-se encher de novo e supurar a 
qualquer momento. 


Plastica pielo-ureteral; detalhe 
de técnica. — Dr. Roberto Rocha 
Brito — Este trabalho foi publica- 
do na Rev. Paulista de Medicina, 
34 (fevereiro) 1949. 

Comentarios: Prof. Rodolfo de 
Freitas — No terceiro caso apre- 
sentado, em que houve um obsta- 
culo juxta-piélico, julgo que seria 
preferivel praticar a operagao de 
Alleman e nao incisar a drenagem; 
julgo que a sonda em T € boa, 
mas prefiro o cateterismo de de- 
mora e a nefrostomia transpolar de 
Papim. No Rio de Janeiro tive um 
caso que operei quando fiz con- 
curso para a livre-docéncia e que 
consegui resolver muito satisfato- 
riamente apenas com libertacao do 
rim e do uréter e nefropexia. 

Dr Roberto Rocha Brito: Quan- 
tu ao terceiro caso apresentado, 
também pensei na operacdo de Al- 
leman mas, no ato operatorio, a 
execucao plastica usada pareceu- 
me mais facil. Tenho preferido a 
drenagem em T pela sua maior 
simplicidade e porque os resulta- 
dos anteriores foram bons. 
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SECCAO DE UROLOGIA, em 25 de novembro de 1948 


Critica a teoria da intersexualida- 
de da prostata — Dr. Joao Thomas 
de Aquino — O autor féz a critica 
sobre a teoria de Hutter (1929) de 
que a hipertrofia da préstata seja 
indice de intersexualidade, teoria 
essa que foi posta em evidéncia 


principalmente por Moskowicz 
(1932), procurando refora-la pelo 
estudo embrioldgico das glandulcs 
prostaticas em embrides e fetos hu- 
manos e pela comparacao com 0 
desenvolvimento dessas mesmas 
glandulas nos individuos hermafro- 
ditas, aproveitando as observacdes 
de Fibiger. Através désses traba- 
lhos, considera-se que a prostata 
seria representada por duas_ por- 
cies mediais e posteriores, seria 
de potencialidade masculina, e as 
anteriores mais as subtrigonais e as 
subcervicais de Albarran, de poten- 
cialidade feminina. Seriam_ estas 
liltimas, de acérdo com os auto- 
tes citados, as responsaveis pela 
hipertrofia da prdéstata, que estaria 
sob a dependéncia de um desequi- 
librio hormonal. Neste sentido, ha- 
veria um déficit do horménio mas- 
culino e, por isso, as glandulas 
prostaticas do grupo chamado po- 
tencialmente feminino reagiriam aos 
estrogenos, de efeito proliferativo, 
ficando a hipertrofia da prdéstata 
nesse caso como uma prostatopatia, 
homdloga a mastopatia e as me- 
tropatias do sexo feminino. O au- 
tor, apos ventilar o conceito de in- 
tersexualidade condicionada por 
tatores genéticos, embriologicos e 
hormonais, citando os trabalhos de 
Morgan e Goldschmidt, acha nao 
Ser possivel, em primeiro lugar, 
que as diferencas do desenvolvi- 
mento e posicao da prostata nos 
diferentes casos de hermafroditis- 

Sejam condicionadas apenas 
apenas por predominancia maior 

menor dos horm6énios sexuais 
especiticos, mas sim que sejam ape- 
nas devidas a graus diferentes do 
nomeno de intersexualidade, a 
al, no sentido de Goldschmidt, 
existe na espécie humana no 
Sexto feminino. chamada pros- 
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tata de tipo masculino ou femini- 
no dos “pseu-do-hermafroditas” é 
devida, nesse caso, a desenvolvi- 
mento maior ou menor da vagina 
que, de acdrdo com as _ tultimas 
aquisicOes embriologicas, é deriva- 
da do seio urogenital. Se a interse- 
xualidade € mais precoce no seu 
aparecimento, a prostata fica si- 
tuada mais para baixo, dando mar- 
gem ao desenvolvimento de glan- 
dulas na regiao posterios da ure- 
tra (tipo masculino); se mais tar- 
dio o desenvolvimento da vagina, 
através da proliferacao dos bulbos 
sinovaginais, condiciona a posi¢ao 
da mesma mais para cima, em tdr- 
no do colo da bexiga (tipo femi- 
nino). Num ou noutro caso, en- 
tretanto, 0 sexo genético é sem- 
pre feminino. O autor mostrou 
que os pontos de vista invocados 
para que a hipertrofia da préstata 
seja caradter de intersexualidade 
nao satisfazem, ficando a questao 
ainda em aberto, sugerindo a pos- 
sibilidade de ser invocado um de- 
sequilibrio hormonal entre o testi- 
culo e a hipdfise anterior, através 
do efeito, ja observado experimen- 
talmente, de proliferacao das glan- 
dulas acessorias genitais produzi- 
do pelas gonadotropinas. 

A seguir, foi dada a palavra ao 
Prof. Guerreiro de Faria, que dis- 
correu sObre as vantagens da ope- 
racao de Millin no tratamento do 
adenoma prostatico. Nao foi feito 
resumo desta comunicacao, nem 
sObre ela foram feitos comentarios. 
Encerrando a sessao, o Presidente 
disse: “Parece que a operacao de 
Millin venceu. No entanto, a ope- 
racao de Millin nao é intervencao 
de carater tipicamente uroldgico, 
segundo o conceito que faco da 
especialidade. Sob éste aspecto, 
sua vit6ria sera talvez mais per- 
niciosa do que favoravel ao de- 
senvolvimento da_ urologia: ela, 
provavelmente, interrompera ou 
retardara o surto atual da reseccao 
endoscopica, do mesmo modo que, 
alguns anos atras, a talha hipogas- 
trica o féz em relacao a litotricia. 


ore +f : 
= 
Ae 
. 
~ 
‘6, 
| 
| 
al 
a 
‘ 
= 


VoL. — JUNHO DE 1949 


SECCAO DE UROLOGIA, em 29 de dezembro de 1948 


Estudo radiolégico do verumon- 
tanum — Dr. Athayde Pereira — 
Na luz cloacal, existe uma saliéncia 
denominada eminéncia de Miller, 
que ocupa inteiramente a estreita 
parede dorsal do esbéco da bexi- 
ga e da uretra primitiva. Com o 
alargamento desta parede, tal emi- 
néncia destaca-se nitidamente. km 
embrides de 21 mm, os ductos de 
Miiller esbocados anteriormente 
na superficie lateral da extremi- 
dade cranial do mesonefros, atia- 
gem esta eminéncia, e as, suas 
terminacgdes cegas se encontram 
abaixo do epitélio estratificado da 
parede dorsal do esbéco da bexi- 
ga e da uretra primitiva. A aber- 
tura déstes ductos na eminéncia 
de Miiller ja se observa em em- 
brides de 70 mm. Os ductos de 
Wolff, ja abertos na cloaca, quan- 
do diferenciada a bexiga, e absor- 
vidos nela os uretérios provindos 
de brotos déstes ductos, deslocam- 
se caudalmente e passam a se 
abrirem na eminéncia de Miiller, 
av lado dos orificios dos ductos de 
Miiller. Evoluidas as génadas pa- 
ra testiculos, nao tardam a se atro- 
fiarem as formacdes miillerianas; 
mas, persiste a eminéncia de Miil- 
ler, que toma em definitiva a de- 
signagao de verumontanum (colli- 
culus seminalis, caput gallinaceum, 
crista uretralis, tubérculo de Miil- 
ler). SOdbre esta eminéncia, persis- 
te uma depressao chamada vagi- 
nula ou utriculo prostatico, que se 
pretende derivado miilleriano ou 
formacao glandular derivada do 
seio urogenital. 

O estudo radiologico de vadu- 
montanum jamais foi particulariza- 
do; qualquer referéncia a éle se 
ligava ao estudo radiolégico da 
uretra prostatica. Em 1933, por 
exemplo, Schreus (Roentgenologi- 
sches Darstellung der  hinteren 
Harnrhore — Miinch. med. Wcehr- 
schr.), estudando a radiografia da 
uretra posterior com pequenas pe- 
liculas no recto (Rektum Kasseten), 
obteve imagens do verumontanum. 
Dai por diante, nulas foram as re- 
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feréncias sébre seu estudo. Auto- 
res diversos, em teses e trabalhos 
sObre uretrografia, ao estudar a 
radiografia da uretra prostatica, 
afirmavam, até bem pouco tempo, 
“que a uretra posterior normal nao 
apresenta imagem negativa do ve- 
rumontanum”. Estas afirmativas er- 
rOneas decorriam do mau processo 
de radiografar a uretra. 


De investiga¢gées radiolégicas 
bre a uretra masculina, que datam 
de 1934, chegou o autor a afirmar 
“que o verumontanum, quando 
exsite, € sempre revelado, tanto no 
adulto, como na crianca, em téda 
radiografia feita com a técnica ha- 
bitual da uretrocistografia de enchi- 
mento e miccional, desde que 0 
contraste empregado nao seja ir- 
ritante ou provoque a contracao 
da uretra prostatica e do esfincter 
estriado”. As radiografias que o 
autor exibiu deram testemunho des- 
sa afirmativa. Foram elas feitas 
com dois tipos de contraste: a 
suspensao de bario e 0 novo pre- 
parado Visco-Raiopake de Hoff- 
mann La Roche. O estudo radio- 
grafico revela as anomalias congé- 
nitas do verumontanum, como: au- 
séncia, hipoplasia, hipertrofia con- 
génita, as valvulas do véru locali- 
zadas nos freios, nos sulcos late- 
rais e na crista. 


Apresentando radiografias de to- 
das estas ocorréncias, salientou 0 
autor a de auséncia do véru, ve- 
rificada em um pseudo-hermafrodi- 
ta masculino e a de valvulas do 
véru, raramente encontradicas cu 
apresentadas na literatura. Chamou 
a atencdo para a corréncia da hi- 
pertrofia congénita do véru, coin- 
cidindo sempre com a _ hipoplasia 
da prostata e do colo da bexiga, 
em uma observacao que jamais vira 
relatada por qualquer autor ou fa- 
diologista. Chamou também a aten- 
¢40 para o fato de que os anato- 
mistas descrevem o véru sempre 
localizado no tergo médio da ure- 
tra; nas suas verificagdes o veru 
raramente ocupa o terco superior, 
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com relativa frequéncia o térco 
médio, porém, com maior frequén- 
cia, o térco inferior da uretra (fo- 
ram mostradas radiografias de- 
monstrando essa topografia do ve- 
rumontano). Mostrou, ainda, o au- 
tor as formas anatOmicas do véru, 
reproduzidas radiologicamente: vé- 
ru globuloso, oval, eliptico, cénico, 
fusiforme, oblongo, em saliéncia 
alongada. 

Por fim, 0 autor apresentou apre- 
ciavel série de radiografias demons- 
trando as modificagdes do véru 
nas moléstias inflamatorias (pros- 
tato-vesiculites), com sua caracte- 
ristica de aumento de volume (hi- 
pertrofia), ou deformidade por ul- 
ceracao (tuberculose), sua atrofia 
na involucéo senil, suas modifica- 
ces topograficas no adenoma da 
uretra prostatica, no cancer da 
p:ostata, na litiase da uretra e na 
litiase exdgena da prostata. 


SECCAO DE CIRURGIA, em 


Contribuigaéo endoscdpica para o 
diagnéstico cirirgico do cancer do 
reto — Dr. Brasil Filho — O au- 
tor referiu-se, de inicio, ao va'‘or 
da proctossigmoidostomia no diag- 
nstico de 75 % das neoplasias dos 
colons, dada a extensa area de vi- 
sualizagdo conseguida por éste 
método. A seguir, féz considera- 
codes sobre erros diagndésticos mais 
comuns do cancer, classificando-se 
em duas ordens: erros carenciais, 
por omissao do toque retal e da 
endoscopia e erros de interpreta- 
¢ao do exame local. Baseado nos 
novos estudos sdbre os linfaticos 
ano-rettais, realizados por Edson 
de Oliveira, o autor realcou o va- 
lor da localizacéo exata do tumor, 
tomando como ponto de reparo a 
plica transversalis de Kohlrausch. 
Esta nova. orientacao incluida 
no exame_ proctossigmoidoscdépico 
orientara quanto a técnica opera- 
toria a ser seguida. Nos casos sus- 
peitos de cancer, aconselha o au- 
tor cuidados quanto as condicdes 
de iluminagao, quanto ao prepa- 
ro prévio do doente, indicando, ao 
mesmo tempo, a posicao inversa na 


Comentarios: Dr. A. Mota Pache- 
co — Em 1932, fiz pesquisas ra- 
diologicas em 71 individuos nor- 
mais previamente submetidos a en- 
doscopia da uretra posterior para 
exame do verumontanum, sendo 
usados trés tipos de contraste: 
iodeto de sddio, a iodipina e 
uroselectan ascendente. Cheguei a 
conclusao de que o verumontanum 
normal nao era visivel por ima- 
gens negativas nas uretrocistogra- 
fias. 


Dr. Athaydes Pereira — Atril 
os resultados obtidos pelo Dr. M 
ta Pacheco a ma tolerancia aos 
meios de contraste usados, e tal- 
vez porque naquela época ainda 
nao se conhecia a técnica ideal 
para estas radiografias. Penso que, 
se forem repetidos os mesmos es- 
tudos atualmente, chegara a resul- 
tados idénticos aos meus. 


15 de outubro de 1948 
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mesa proctologica. Apds fazer a 
descrigao do quadro endoscépico 
do cancer, o autor teceu conside- 
racoes sobre as dificuldades diag- 
nosticas nos casos de canceres me- 
tastaticos de outros orgaos, e s0- 
bre as dificuldades de visualiza- 
cao dos pequenos neoplasmas si- 
tuados na parte escura do reto, 1S- 
to é, na parede posterior da am- 
pola, imediatamente acima do ¢a- 
na! anal. 


Orientagéo moderna na cirurgia 
do cancer do reto — Prof. Mario 
Degni. O autor nao forneceu 
resumo. 

Comentarios: Dr. Daher Cutait 

O Prof. Mario Degni nao féz 
referéncia a classificacao das res- 
seccdes. Considera resseccao quan- 
do se retira um segmento intesti- 
nal e se pratica a anastomose ¢, 
como amputacéo, quando se 1az 
a sutura do sigmoide ao anus. Em 
relacéo 4 colostomia, prefere a C0- 
lostomia do transverso, e cita sua 
experiéncia nos megacolons ope- 
rados no Hospital das Clinicas, ¢ 
o fechamento espontaneo das fis- 
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ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


tulas aparecidas apos a anastomo- 
se, 0 que diminui o tempo de hos- 


pitalizagéo. Em relacao a técnica 
cirirgica, tenho assistido muitas 
operagdes do Prof. Alipio Correia 
Neto, que disseca o reto até o Anus. 
Nos doentes portadores de megaco- 
lons que tenho observado nao ve- 
rifiquei a perda da continéncia es- 
finctérica. Embora minha experién- 
cia pessoal seja pequena quanto 
ao cancer do reto, tenho a impres- 
sao de que a operacao ideal é a 
resseccao e anastomose e nao oO 
ahaixamento. 

Dr. Camara da Silveira — O 
prof. Alipio Correia Neto tem usa- 
do a mesma técnica para o abai- 
xamento e para o cancer, respei- 
tando sempre o esfincter. Ele faz 
© seguinte: por via abdominal, li- 
berta a alca sigmdide e o reto até 
um limite bastante inferior. Em uma 
das vézes ultrapassou a linha pec- 
tinada, 0 que verificamos quando 
faziamos a dilatagaéo do Anus. Ele 
liberta até abaixo da prostata e, em 
geral, nesse momento, secciona o 
reto enquanto o assistente faz a 
dilatagao do esfincter. Uma vez is- 
so realizado, éle passa a alca por 
dentro do reto ja dilatado; quando 
a alca é muito grande, resseca uma 
parte e passa o segmento que vai 
permanecer. Com abdome aberto 
verificam-se, fcilmente, as condi- 
coes de irrigacao do reto. Fixa-se 
0 segmento abaixado a porcao ter- 
minal do reto por trés pontos: um 
ventral e dois posteriores, direito e 
esquerdo, com fio inabsorvivel (al- 
godao) e termina-se a operacao. O 
prof. Alipio Correia Neto nao rea- 
liza a colostomia temporaria e dre- 
na a regiao suprapubica. Quanto 
ao problema da incontinéncia es- 
finctérica, verificamos sua incidén- 
cia em mais de 25% dos casos. 

Dr. Jaime Rodrigues — Na vi- 
sita que fiz a Clinica Mayo tive a 
oportunidade de ver Dixon realizar 
inumeras operagdes sdbre o sigmdi- 
de e reto. Ele realiza sempre a co- 
lostomia do transverso e, no tempo 
abdominal, realiza descolamentos 
que chegam até quase o canal anal. 
Usa fio nfo absorvivel e pontos se- 
parados. Para protec4o, usa gaze 


absorvivel embebida em Trombina. 


No Servico de Dixon o ntimero de 
e110s diagnosticos foi de 1 para 4 
no que diz respeito as lesdes con- 
comitantes. 

Dr. Edson de Oliveira — Estra- 
nho que os relatores dos temas ho- 
je apresentados sébre o cancer do 
reto nao tenham dado ao toque 
retal a importancia que éle mere- 
ce. Em relagao 4a classificacao dos 
tumores, prefiro aquela que se ba- 
seia no aspecto macroscopico, 
Quanto ao aspecto endoscopico, 
lembro-me de um caso em que, 
apesar de feito o diagndstico de 
sarcoma do reto, 0 exame anatomo- 
patolégico mostrou tratar-se de 
adenocarcinoma. Quanto a técni- 
ca Ccirurgica, nao ha, ainda, unifor- 
midade de vistas. Quanto a clas- 
sificagio em amputacao ou ressec- 
cao, julgo que ela deve ser feita 
segundo a intervencao se realize 
acima ou abaixo das valvulas: por 
resseccao entendemos a operacao 
que nao retira o aparelho esfinc- 
térico e por amputacdo, a que o 
retira. Quanto a técnica de Dixon, 
julgo dificil fazer a resseccao até 
a linha pectinada. 

Dr. Joao Ferreira —- Em alguns 
casos o toque retal é muito dolo- 
roso, sendo necessario fazer anes- 
tesia do esfincter, tanto para o to- 
que, como para 0 exame endosco- 
pico. 

Dr. Brasil Filho — Nao subestimo 


o valor do toque retal. Ha muitos © 


anos ja insisti em que o toque re- 
tal vale tanto quanto uma bidpsia. 


Nao abordei essa questao para nao 


estender demais o trabalho. 


Prof. Mario Degni — Penso que 
a resseccao pode ser feita até a 
linha ano-retal. Penso que o abai- 
xamento nao tem grande valor e 
prefiro a resseccao e a amputacao. 
Nao pratico a colostomia tempo-— 


raria e, em mais da metade dos — 


meus casos, nao houve fistuliza- 
¢ao e com isso ganhou-se muito 
tempo. Julgo que o fechamento da 


fistula € menos grave do que a 


colostomia. Quanto a questao de 
se poder dissecar 0 segmento até 
oO anus, concordo com a observa- 
cao feita pelo Dr. Edson de Oli- 
veira. Em relacao a continéncia do 


esfincter, julgo que um processo— 
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D’Allaines mais favoravel. 
Quanto ao problema da libertacao 
lateral, julgo que, a rigor, nao se 


Contribuicao ao tratamento ci- 
rurgico da hérnia do nucleo pulpo- 
so — Dr. A. Mattos Pimenta — 
O autor nao forneceu resumo do 
trabalho. 


Comentarios: Dr. Silvio Forjaz 
E’ estranhdvel o fato de, em 
nosso meio, serem assinalados tao 
poucos casos de hérnias do ntcleo 
pulposo. Nos servicos neurolégicos 
europeus tivemos ocasiao de ver 
numerosos déstes casos. Talvez o 
fato se explique pelo pouco co- 
nhecimento do assunto e, por is- 
so, seria conveniente dar ampla di- 
vulgacao aos trabalhos hoje apre- 
-sentados. Nao estou de acdrdo com 
O esquema apresentado pelo Dr. 
Roberto Melaragno para explicar 
a localizagao das hérnias, com pre- 
dominancia nas regides lombares 
_baixas. Na realidade, o espaco 
interverttebral € maior do que o 
_representado no esquema. Penso 
que o problema das hérnas lomba- 
res baixas, que constituem cérca 
de 95% dos casos e que se loca- 
lizam nos espacos entre L4-L5 e 
_L5-L1, esta relacionado com a lo- 
calizacao da raiz nervosa. Os dois 
espacos referidos sao, geralmente, 
mais estreitos que os demais e, 
normalmente, o ligamento amarelo 
é mais espésso nessa regiao. Fre- 
quentemente, encontram-se casos 
de hérnia por fora, por baixo, por 
dentro e juxtadurais, que podem 
um a dois centimetros de lar- 
-gura e um centimetro de altura. 
O problema da curvatura da colu- 
na parece-me ter significado. O 
problema da localizacao de L4 ou 
L5 e o da raiz lesada é minimo 
para © Cirurgiao e a sintomatolo- 
gia clinica é suficiente para loca- 
_lizar a hérnia. Sob o ponto de 
vista pratico, sera mais importan- 
te saber se a hérnia se localiza aci- 
ma ou abaixo da raiz nervosa, por- 
que, quando ela se localiza para 


SECCAO DE CIRURGIA, em 


pode ir até a parte lateral, pois 
o plexo pélvico deve ser respei- 
tado. 


9 de novembro de 1948 


Presidente: Dr. Mario Fanganiello 


o lado de fora da raiz, a operacac 
é muito mais dificil. Alguns acre 
ditam que as hérnias internas pro 
vocam curvatura da coluna verte- 
bral para 0 mesmo lado e que as 
externas aS provocam para o lado 
oposto; para os casos de localiza- 
cao dificil, ha recurso na _ mielo- 
grafia. O estudo dos dermatomas 
também é interessante; segundo al- 
guns autores, sO ha superposicao 
da sensibilidade tactil e nao da 
sensibilidade dolorosa. Na _Ingla- 
terra tive oportunidade de obser- 
var como praticam a manobra su- 
plementar, colocando o paciente em 
decubito dorsal e pesquisando os 
dermatomas elevando o membro 
inferior até a altura em que apa- 
rece a dor; assim consegue-se fa- 
zer aparecer os dermatomas que, 
em posicao normal, nao aparecem. 
Peco que o Dr. Roberto Melaragno 
explique melhor a questao do abai- 
xamento do calcanhar quando o 
doente caminha nas pontas dos 
pés. Tenho a impressao de que, 
nessa posicaéo, estando o nervo 
ciatico contraido, a dor sera me- 
nor. 


Dr. Orlando Pinto de Souza — 
A meu ver, 0 problema da hérnia 
do nticleo pulposo pertence mais 
ao ortopedista do que ao neuro- 
logista porque a hérnia é, na rea- 
lidade, um epifenOmeno. Ha, fre- 
quentemente, grandes dificuldades 
quanto ao diagndéstico e, também, 
para saber quais os casos que de- 
vem ser operados. Em muitos ca- 
sos, considerados como tipicos, 
nada encontramos na intervencao. 
O fato de ser relativamente pe- 
queno o numero de casos de hér- 
nia do ntcleo pulposo diagnosti- 
cados em nosso meio, explica-se 
pela melhor organizacao dos ser- 
vicos hospitalares estrangeiros e, 
também, porque para ésses ser- 
vicos encaminhados todos os 
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casos. As vézes, é dificil mesmo 
a localizagao exata da hérnia; tive 
oportunidade de operar um caso 
com diagnéstico radiologico de hér- 
nia entre L4-L5 e, na intervencao, 
foi verificado que a hérnia estava 
localizada entre L5-S1. Diante dos 
casos em que, clinicamente, ha in- 
dicagao operatéria e nos quais a 
intervencao nada revela, penso que 
devemos, sempre, tentar um tra- 
tamento conservador. Os cirurgides 
que operam sistematicamente os ca- 
sos de hérnia do niticleo pulfoso 
apresentam 60% de fracassos. 

Dr. Roberto Melaragno Filho -~— 
Estou de acérdo com o que disse 
o Dr. Orlando Pinto de Souza sé 
bre a necessidade do tratamento 
conservador; aconselhamos a 
intervencao para oS casos agudos, 
com doéres intensas. Quanto ao que 
foi dito pelo Dr. Silvio Forjaz, re- 
conheco que 0 esquema que apre- 
sentei esta sujeito a muitas varia- 
codes. Também estou de acodrdo em 
que a menor dimensao dos espa- 
¢os L5-S1 favorece a maior inci- 
déncia do comprometimento des- 
sas raizes. Quanto aos dermatomas, 


Presidente: 


Consideracées sObre o tratamen- 
to cirurgico da hipertrofia congé- 
nita do piloro. — Dr. Marcilio Dias 
Ferraz — Os autores apresenta- 
ram 4 casos de estenose hiperto- 
fica do piloro em lactantes, trata- 
dos cirurgicamente pela piloromio- 
tomia, com 100% de éxito. l'azem 
um estudo da sintomatologia, etio- 
logia e patolov.a, mostrando que 
se trata de afeccao ja perfeitamen- 
te estudada, com terapéutica beni 
provada nos seus resultados. Cha- 
mam a atencao para o fato de ser 
relativamente pouco conhecida em 
nosso meio; € afeccao que nao 
tem preferéncia racial. Na Améri- 
ca do Norte, pais no qual ex.ste 
verdadeira mistura racial, 0 regis- 
tro de estenose do piloro em re- 
cém-nascidos € enorme. 

Dos seus casos, os autores apre- 
sentam documentacao radioldgica 
antes e depois, da intervencao de 


SECCAO DE CIRURGIA, 


penso que éles tém valor, mas 

resultado de sua pesquisa deper 
de muito do grau de cultura do 
paciente e, as vézes, é muito dif 
cil estabelecer nitidamente os li- 


mites da hipoestesia. O abaixa- 
mento dos calcanhares durante a 
marcha com as pontas dos pés nao 
é devido a dor ciatica, mas a dor 
nos musculos pa panturrilha. 

Dr. A. Mattos Pimenta — Sou 
opiniao que as hérnias do nick 
pulposo constituem problema de 
ordem ortopédica e neurocirtrgica 
Quanto ao maior ntimero de casos 
observados em outros paises, pen- 
so que isso seja devido a maior 
drenagem dos casos para Os cen- 
tros organizados e epecializados. 
Quanto ao critério que adoto para 
considerar o ligamento amarelo 
como hipertrofiado, devo informar 
que se trata de um conceito todo 
pessoal, formado apés numerosas 
intervengdes nas quais me foi pos- 
sivel comparar a forma e a espes- 
sura désse ligamento em_ varios 
individuos. Quanto aos dermato- 
mas, SO em dois casos consegui a 
sua localizacao. 


em 10 de novembro de 1948 
Dr. 


Virgilio Alves de Carvalho Pinto 


Ramsted e Frede; antes da inter- 
vencao, uma estase gastrica bem 
piorada e, depois, da passagem do 
contraste pelo piloro nos primeiros 
15 minutos; 5 horas depois, todo 
o bario estava nos colons. O tra- 
balho foi também documentado 
com filme cinematografico, mos- 
trando a sintomatologia objetiva, 
estado geral do paciente, abaula- 
mento supra-umbilical por disten- 
sio gastrica, ondas_peristalticas 
gastricas visiveis através da pare- 
de abdominal; esquemas represen- 
tando a anatomia da hipertrofia pi- 
lorica e os tempos nos quais se 
divide a intervencao; apresentacao 
duma intervencao praticada em um 
dos pacientes, em todos os seus 
detalhes; curva de péso do mesmo 
paciente, demonstrativa do resul- 
tado obtido; estudo radiologico 
pos-operatorio e os pacientes de- 
pois de operados e ja curados. 
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Terminam' citando estatisticas 
demonstrativas da melhora dos re- 
sultados com o tratamento cirtr- 
gico, cuja percentagem de obitua- 
rio desceu de 50%, antes de 1911, 
a 5,98% até 1925, a 0,98% em 
1945 e 0% em 1948. As causas 
désse progresso residem no diag- 
nosticoO mais precoce e, portanto, 
entrega a cirurgia de paciente em 
melhor estado geral, ao aperfeicoa- 
mento técnico, e, sobretudo, a me- 
thor conduta no pré e pos-opera- 
torio a luz dos  conhecimentos 
atuais. 


Comentarios: Dr. Auro Amorim 
— Tenho visto varios casos de hi- 
pertrofia do piloso e penso, tam- 
bém, que, se Os casos relatados 
nao sao mais frequentes, isso se 
deve a deficiéncia diagnostica e 
| nao a raridade da moléstia. Dos 
pacientes que operei sOmente trés 
faleceram porque ja eram_ casos 
muito avancados; em 5 casos hou- 
ve perfuracao da mucosa, sem 
maiores consequéncias. Emprego a 
: anestesia pelo éter para nao pro- 
vocar vOmitos. Geralmente, empre- 
go transfusoes de plasma para a 
melhor evolucéo dos casos. Tam- 
bém nao verifiquei preferéncia ra- 
cial. 
| Dr. Virgilio de Carvalho Pinto 
— Féz bem o autor chamando a 
atenc¢ao para a raridade dos casos 
de hipertrofia do piloro assinala- 
dos em nosso meio. Nao sdmen- 
te nos Estados Unidos, mas tam- 
bem na Argentina, ésses casos sAo 
trequentes. Penso também que se 
trata) de deficiéncia diagndéstica. 
No que respeita a etiologia, ha um 
trabalho sueco cujo autor, exami- 
nando cerca de mil -criancas, nao 
encontrou caso algum de hipertro- 
tia; no entanto, tempos depois, al- 
gumas destas criangas apresenta- 
ram-se com hipertrofia do piloro- 
concluindo o autor que a moléstia 
Nao € congénita. 
. Dr. Marcilio Dias Ferraz — O 
trabalho sueco referido pelo Dr. 
“ Virgilio de Carvalho Pinto visou 
‘ tabelecer a possibilidade de um 
agnostico radioldgico antes do 
arecimento da sintomatologia ob- 
tiva da doenga. Na Suécia foi 
‘rificado que ha um caso de hi- 
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pertrofia do piloro em 250 crian- 
cas. O numero de casos no Bra- 
sil deve ser, com téda a probabi- 
lidade, muito maior do que tem 
sido assinalado até aqui. 


Debridamento quimico das quei- 
maduras, pelo acido pirtivico. — 
Dr. Ary do Carmo Russo — O au- 
tor descreveu o método do acido 
pirtivico, utilizado inicialmente por 
Connor e Harvey, em 1944. Con- 
siste o método, em fazer curativos 
das areas queimadas com uma 
pasta de acido pirtivico em amido 
(acido pirtivico c.p. a 7%, 1000 cc. 
e amido 80 grs.). Sua finalidade é 
a de apressar a delimitacao do te- 
cido nocrosado (escara). Este pro- 
cesso foi empregado em 14 casos 
de queimaduras de 2.° e 3.° grau. 
O autor verificou que a delimitacao 
completa da escara se dava, qua- 
se sempre, no 6.° dia apés 0 inicio 
do emprego do método. A média 
do ntiimero de curativos necessa- 
rios foi de 3. A eliminacgao do te- 
cido necrosado se processava de 
modo completo, nao havendo fe- 
sao do tecido sao. Apos a queda 
da escara, quando nao sobrevinha 
infeccao, o ferimento apresentava 
condig6es Otimas para o enxérto 
cutaneo. Nao houve relacao ‘entre 
a precocidade com que se inicia- 
ram os curatives e a demora na 
queda da escara. 

A seguir, o autor discutiu 0 me- 
canismo de acao do acido piruvico, 
apresentando documentacao foto- 
grafica de seus casos, e concluiu: 
1) é€ um método simples, pouco 
traumatizante e bastante sensivel, 
favorecendo a delimitagaéo do te- 
cido necrosado, sem lesar 0 sao; 
2) pode e deve ser usado preco- 
cemente, a partir do 3.° dia apdés 
a queimadura; 3) torna possive! um 
preparo mais rapido do ferimento 
e melhor combate a infeccdo. Es- 
tas condicdes, permitindo a_ utili- 
zagao precoce de enxertos cuta- 
neos, diminuem o tempo de cura 
da queimadura. 


Impressdes do XIX Congresso 
Argentino de Cirurgia — Dr. Vir- 
gilio Alves de Carvalho Pinto — 

No dia 3 a 9 de outubro p.p. 
realizou-se, em Buenos Aires, o 
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XIX Congresso Argentino de Ci- 
rurgia, sob o patrocinio da Asso- 
ciag¢ao Argentina de Cirurgia. Cou- 
be a presidéncia do Congresso ao 
Dr. Oscar Cames, professor de Cli- 
nica Cirirgica de Rosario, que, 
mantendo as suas sessdes cienti- 
ficas em um elevado nivel, soube 
também acumular grandes amabi- 
lidades a todos os presentes, par- 
ticularmente a nds, que represen- 
tavamos a Associacao Paulista de 
Medicina, e a Sociedade de Medi- 
cina e Cirurgia de Sao Paulo. Trés 
temas foram abordados no Con- 
gresso: 1) Tratamento  cirtirgico 
da hipertensao arterial; 2) Aneste- 
Sia intravenosa; 3) Tratamento da 
Juxagao congénita da coxa. 


Tratamento cirtrgico da hiper- 
tensao arterial — Este tema foi 
abordado por dois relatores ofi- 
ciais: o Dr. Braun Menendez, que 
estudou os fundamentos fisiopato- 
lgicos, e o Dr. Introzzi, que ana- 
lisou as indicagdes, as técnicas e 
os resultados. O Dr. Braun Menen- 
dez, estudando os fundamento fi- 
siopatolgicos déste grave proble- 
ma médico-social, concluiu que as 
operagdes sObre o simpatico nao 
tém base teorica firme, pois nada 
ainda provou que a hipertensao se 
deve a uma vasoconstricao de ori- 
gem nervosa localizada na zona 
esplacnica. Entretanto, extirpa- 
de segmentos do simpatico 
esta amplamente justificada por 
razoes praticas: ela produz, pelo 
menos em certo niimero de casos, 
melhora dos enfermos hipertensos, 
O que nao se consegue por outros 
meétodos. Assim, a simpatectomia 
nao necessita do apdio da teoria 
para justificar-se; mas, por ser um 
método empirico, deve-se estudar 
os seus efeitos com um critério 
cientifico. Terminou o autor pro- 
pondo que a Associacao Argenti- 
na de Cirurgia, com o concurso de 
outras associacdes de classe, orga- 
nizasse um Comité permanente pa- 
ra o estudo do tratamento cirturgi- 
co da hipertensao arterial, de que 
participariam cirurgides, cardidlo- 
40S, fisidlogos e outros especialis- 
tas. S6 assim se evitariam discus- 
soes estéreis, realizando uma in- 
vestigagao com equipe e critério 


uniforme, de modo a permitir con- 
clusdes_ definitivas. 


O Dr. Anibal Introzzi estudou o 
problema, baseado em dados da 
literatura e em face de sua expe- 
riéncia de 103 casos operados no 
Instituto de Clinica Cirtirgica, dos 
quais 73 foram reexaminados e 
serviram de base para o seu rela- 
torio. Em um caso praticou a ope- 
racao de Adson, em 38, a de Craig- 
Adson e em 53, a de Smithwick. 
Ao estudar a doenca que ocasiona 
um numero de mortes quatro vé- 
zes superior as produzidas pelo 
cancer, e responsdvel por 23% 
das mortes dos enfermos que pas- 
sam dos 50 anos, segundo Adson 
e Allen, o relator passou em revis- 
ta os meios utilizados para a in- 
dicagaéo do tratamento cirtrgico, 
comentou as indicacgdes paliativas 
e descreveu as técnicas emprega- 
das. Fazendo consideracdes sdbre 
o valor das bidpsias efetuadas du- 
rante a operacao, salientou que a 
bidpsia constitui elementos titil pa- 
ra estabelecer o progndstico. In- 
sistiu na necessidade de unificar e 
sistematizar as normas seguidas 
pelo Comité de investigacdes 
bre a hipertensado arterial, do Mas- 
sachussetts General Hospital. Suas 
conclusdes foram as seguintes: i) 
Nos casos de hipertensao arterial 
essencial em pacientes com mesos 
de 50 anos de idade, em que a en- 
fermidade tem um curso de agra- 
vacao progressiva, nao obstante 0 
tratamento médico empregado, de- 
ve-se tentar o tratamento cirtirgic9. 
2) A indicacgéo operatoria sera a 
resultante da consideracao conjui- 
ta da idade do enférmo, o resulta- 
do da prova do animal sodico, do 
exame dos fundos oculares, do °xa- 
me funciona! do rim, do estado do 
coracao e da evolucao da enfer- 
midade. 3) A insuficiéncia renal e 
a insuficiéncia cardiaca que nao 
cedem a terapéutica médica cons- 
tituem contra- indicagdes formais ao 
tratamento cirurgico. 4) Nos casos 
em que a prova do amital sodico 
nao determina queda da pressao 
diastolica abaixo de 120 mm. de 
mercurio, as probabilidades de éxi- 
to do tratamento cirtirgico com re- 
feréncia a pressdo arterial, seriam 


| P (Rutina) 
Associagao das VITAMINAS (Acido ascérbico) 


K (Menadonial) 
Formula por dragea: 


VITAMINA P (Rufina) . . . . . . « 
VITAMINA C (Acido ascérbico) . . . . . . 0,050 g 
VITAMINA K (Menadiona). . . . . . . . 0,001 g 
CARBONATO DE CALCIO. . . q.s. para. . 0,330 g 


Indicagées: Fragilidade capilar. Estados hemorragicos. Tra- 
tramento pré e post-operatdrio. 


Modo de usar: 3 a 4 drageas ao dia, podendo, a critério mé- 
dico, chegar a 8 drageas diarias. 
Apresentagdo: Vidro com 24 drageas. 


Embalagem hospitalar com 100 drageas. 


LABORATORIO XAVIER 
JOAO GOMES XAVIER & CIA. LTDA. 


Rua Tamandaré, 553 Caixa Postal 3331 — Tel. 3-4139 Sao Paulo 


Consultores Cientificos: 


Prof. Dr. Dorival da Fonseca Ribeiro 
Prof. Dr. Genésio Pacheco 


Depdsitos: 
Rio de Janeiro — Rua da Quitanda, 163 
Belo Horizonte — Rua Goitacases, 61 
Porto Alegre — Rua Dr. Flores, 458 


Representantes nos demais Estados. 
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inferiores a 20%. 5) A hipertensao 
arterial maligna nos jovens consti- 
tui a indicagao mais forma do tra- 
tamento cirurgico. 6) As operacoes 
elas, a técnica de Smithwick (T9 
de reseccdes toracolombares, entre 
a L2), sao as mais eficientes. 7) 
Em uma proporcao aproximada de 
25% dos casos foi obtida uma re- 
ducao da pressdo arterial para Mx 
150 e Mn. 110 mm. de merctrio, 
mantida por um periodo de ob- 
servacao de trés anos, com a opera- 
cao de Smithwick; éstes resulta- 
dos foram obtidos em doentes nao 
selecionados. 8) A influéncia do 
tratamento cirtirgicco (técnica de 
Smithick) s6bre as alteracdes re- 
nais € um dos seus efeitos mais 
constantes: notaram-se modifica- 
cOes favoraveis no sedimento uri- 
nario (73,68% dos casos) e na al- 
bumintria (76,19% dos casos). 9) 
As operacgdes de denervacao 
patica efetuadas para o tratamento 
cirirgico da hipertensao .rtenal, 
tém alguns efeitos secundarios, cr- 
tre os quais destaca-se a falta de 
ejaculagao, em uma proporcio de 
enfermos que varia entre 12 a 50%, 
segundo as estatisticas. 10) A ava- 
liagao do resultado do tratamento 
cirirgico, em comparacao ‘om o 
tratamento médico, nao tem sido 
feita em grande escala. Os resul- 
tados publicados até agora mos- 
tram que o tratamento cirtrgic., 
efetuado em grupo de enfermos nao 
selecionados, tem eficacia duas 
vézes superior ao melhor e mais 
rigoroso dos tratamentos médicos. 


Anestesia intravenosa — O rela- 
tor do tema, Dr. José Delorme, 
apresentou o seu estudo, baseado 
na sua experiéncia propria, cons- 
tante de 3.629 anestesias, e em 
dados da literatura, tendo, além 
disso, feito um inquérito na Améri- 
ca Latina, Canada, Estados Unidos 
e Inglaterra, enviando um questio- 
nario a 223 especialistas. Sinteti- 
zando as conclusdes déste inqué- 
‘tito, verificou que: o Pentotal sé- 
dico o anestésico de eleicéo pa- 
‘Ya a anestesia venosa; a maioria 
(51%) usa unicamente em in- 
dugao ou em operagédes  curtas; 
uma boa porcentagem (17%) a 
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emprega em quase t6da a Cirurgia; 
12% a utilizam por excecao. A 
mortalidade produzida por éste ti- 
po de anestesia se encontra prati- 
camente a altura dos demais anes- 
tésicos e a maioria acredita que 
esta anestesia tera ainda maior em- 
prégo no futuro. O relator f€z con- 
sideragdes gerais sObre a anestesia 
intravenosa e estudou os anestési- 
cos nao barbituricos, os barbitura- 
tos e as drogas curarizadoras. Suas 
conclusoes foram as_ seguintes: 
1) Todos os agentes anestésicos 
foram experimentados por via in- 
travenosa. Dos pertencentes ao gru- 
po dos nao barbituricos, a maiori: 
foi abandonada: somente tém apli- 
cacao o alcool, a avertina, 1 novo- 
caina e 0 Opio. 2) O alcool, usado 
em solucéo a 30% em s6ro glico- 
sado, tem o inconveniente de le- 
sar o rim em grande propoi¢ao 
de casos; entretanto, dada a sim- 
plicidade dos elementos necessarivs, 
pode ser util em um meio despro- 
vido de outros anestésicos. 3) A 
novocaina como anestésico a ! ou 
2 por mil é inferior a morfina, mas 
é util quando nao se quer depri- 
mir o enfermo e se necessita con- 
tar com todos seus reflexos em 
atividade. Como anestésico local 
intravenoso tem sido substituida 
pelos barbituricos ou pela aneste- 
sia por refrigeragao. Em compen- 
sacao, para o tratamento das quei- 
maduras, € possivelmente 0 anes- 
tésico preferivel, Em clinica mé- 
dica, as suas indicacdes crescem 
dia a dia. 4) Do 6pio, o alcaldide 
mais utilizado é@ a morfina. Seu 
emprégo como analgésico e medi- 
camento pré-anestésico, é insubs- 
tituivel. No diagndstico do abdo- 
me agudo, a morfina intravenosa 
é um auxiliar valioso, que pode 
permitir esclarecimentos. 5) Dos 
derivados do acido barbittirico, sao 
os barbituratos os que se impuse- 
ram, e entre éles 0 mais importan- 
te o Pentotal sédico. O Kenital 
é um tiobarbiturato novo que, em- 
bora nao suficientemente exper'- 
mentado, deprime ‘menos os cen- 
tros respiratorios e origina menos 
laringospasmo que o Pentotal. 
Cercado de todas as garantias -— 
anestesista e instrumental — © 
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Pentotal sddico um anestésico 
tio seguro como os outros. Fal- 
tando um s6 déstes elementos, é 
o mais perigoso de todos. 7) As 
drogas curarizadoras sao um com- 
plemento valiosissimo para qual- 
quer anestesia geral. 

Como contribuicao 
“Anestesia intravenosa”’, apresen- 
tamos nossa experiéncia com o 
Pentotal sddico em criancas, refe- 
rindo os 150 casos reunidos em 
trabalho que apresentamos a Sec- 
cao de Pediatria da Associacao 
Paulista de Medicina, em 12 de 
marco de 1947. “A anestesia da 
crian¢a, quer seja pelo classico 
método do éter géta a géta em 
mascara aberta, quer seja a anes- 
tesia loco-regional, ou ainda por 
gases em circuito fechado, ofere- 
ce problemas e perigos, 0 que nos 
obriga a estudar novos métodos 
de anestesia que possam ser titeis 
em cirurgia infantil. Estes argu- 
mentos e nossa experiéncia favo- 
ravel com o Pentotal sddico em 
adultos, nos levaram a utilizar éste 
agente anestésico em nosso Servi- 
co de Cirurgia Infantil. 

Em 1947, publicamos, em cola- 
boragao com o Dr. Wilhena, um 
estudo baseado em 150 anestesias 
pelo pentotal sédico em criancas, 
Na sua maioria entre 3 e 10 anos 
de idade. As intervencdes foram, 
Na grande maioria dos casos, ab- 
dominais (apendicites e hérnias). 
A dificuldade da punc&o venosa, 
por vézes muito grande, nos le- 
vou a praticar, nas criancas mui- 
to pequenas, a introducao da so- 
lugéo anestésica por via medular 
ossea, no 1/3 superior da_ tibia. 
Nestes casos de introducfo por 
Via Osteomiélica, estudo radiolo- 
gico da tibia em periodos ulterio- 
a nao revelou qual- 
quer processo de reacao dssea. 

mbém os exames hemocitoldgi- 
cos feitos nos pacientes anestesia- 
dos por via venosa ou por via os- 
teomiélica, revelaram modifi- 
cagoes dignas de nota. Os exames 
tletrocardiograficos realizados em 

alguns casos, durante e apdés a 
anestesia, nao apresentaram alte- 
lagdes que pudessem ser relacio- 
Nadas com o agente anestésico. 


ao tema 


Nao tivemos nenhum caso de aci- 
dente grave. Esta nossa experién- 
cia permitiu as seguintes conclu- 
sdes: 1) A anestesia pelo Penio- 
tal sddico por via intravenosa, {:i- 
ta de acdrdo com os preceitos da 
técnica, contsitui um método anes- 
tésico util e eficiente para as crian- 
cas. 2) E’ indispensavel que a 
anestesia seja feita por pessoa ha- 
bilitada e que tenha experiéncia. 
3) O Pentotal sddico apresenta, 
nas criancas, aS miesmas_ contra- 
indicagdes gerais do adulto. 4) O 
material a ser utilizado é simples. 
O uso da valvula de trés vias é 
util, tornando possivel a adminis- 
tracao simultanea de outros fluidos 
com sodro e sangue. 5) A solucao 
recente a 2,5% é praticamente ino- 
fensiva para o endotélio vascular 
da criang¢a, e nao causou maior 
complicagao quando houve peque- 
no e involuntario extravasamento. 
6) A dose a ser injetada varia 
dentro de limites amplos, mesmo 
em criancas de idade e péso iguais, 
nao sendo possivel estabelecer cu- 
se-padrao. E’ preciso manter a 
anestesia em nivel 6timo, com am- 
pla margem de seguranc¢a, pela 
lenta e intermitente administragao 
da solucao. 7) A fase de inducao 
fo! sempre rapida e principalmen- 
te tranquila’’. 


Tratamento da luxagao congé- 
nita da coxa — Este tema foi con- 
siderado sob dois aspectos: a 
primeira infancia e na segunda ‘1- 
fancia e adultos. Na primeira in- 
fancia, o tema foi relatado pelo 
Dr. Salvati, que, baseado em 400 
observacoes do Servico de Cirur- 
gia e Ortopedia da Casa Cuna, 
estudou os diversos aspectos do 
tratamento incruento da luxacao da 
coxa da crianca até cinco anus 
de idade. O tratamento da luxacao 
congnita da coxa na segunta in- 
fancia, adolescéncia e dultos foi re- 
latados pelos Drs. Rivarola e Pi- 
qué, baseados em experiéncia ad- 
quirida em mais de 20 anos 10 
Hospital de Nifios. Estes autores 
apresentaram detalhado estudo dos 
diversos métodos operatdrios que 
devem ser instituidos, de acdrdo 
com a idade do paciente e do tipo 
anatomo-patologico da luxacao. 
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SECCAO DE CIRURGIA, em 


Presidente: 


Aneurisma varicoso da veia pu- 
denda externa esquerda, pds-flebi- 
te puerperal, simulando hernia cru- 
ral — Dr. Gideon de Oliveira — 
Antes de apresentar a sua obser- 
vacao pessoal, o autor estudou, de 
modo geral, a etiopatogenia das 
flebites, salientando também as va- 
rias teorias que visam interpreta- 
las. Analisando umas e outras, 0 
autor concluiu que se deve adotar 
um critério eclético em face des 
flebites, porquanto a sua etiopato- 
genia complexa, envolvendo, des- 
de o fator predisposicao heredita- 
ria (typus embolicus de Rehn), até 
fatéres de ordem anatOmica, meca- 
nica, fisicoquimica, infecciosa, al- 
teracdo endotélio-sangue, etc. Se- 
gundo as estatisticas, a flebite do 
membro inferior é mais requente no 
sexo feminino do que no masculi- 
no. Para o autor isto seria decor- 
rente, ou favorecido, pela vascula- 
rizagao pélvica mais complexa e 
mais intensa naquele que neste. 

No sexo feminino as gestantes 
parturientes mais suscetiveis 
a flebite em razao das manobras 
e traumas obstétricos a que estado 
sujeitas, inclusive a estase e con- 
gestao veno-arterial do membro in- 
ferior, determinada pela compres- 
sao pélvica do ttero gravido. O 
membro inferior esquerdo é o mais 
afetado pela flebite, em consequén- 
cia do seu trajeto venoso (v. ilia- 
ca) ser mais longo, obliquo, e a 
circulagéo venosa mais retardada 
a esquerda que a direita; e, nas 
gestantes, a maior frequéncia é das 
posi¢des occipito-iliacas esquerdas, 
segundo Ramon. Depois da flebite 
das gestantes, nas ocorréncias pél- 
vi-abdominais segue-lhe em _ inci- 
déncia a flebite consequente a 
apendicite aguda (complicacdo), 
na proporcao de pouco mais de 1% 
(Haward 1,14%, Treves 1,1%, 
Giordano 1%). 

Observacao: I. G., 21 anos, casa- 
da, branca, com padecimento cré- 
nico intestinal e apendicite (perio- 
dos de diarréia alternando-se com 
periodos de obstipacdo, crises do- 


Dr. 


2 de dezembro de 1948 
Virgilio Alves de Carvalho Pinto 


lorosas com fases de acalmia, etc.); 
ha 4 anos apresenta uma forma- 
cao tumoral na regiao crural ¢s- 
querda, que surgiu apos flebite I- 
ta da perna homologa, como co:n- 
plicagao decorrente de febre puer- 
peral apos um abdrto espontaneo 
de 8 meses. O referido tumor fora 
diagnosticado como térnia crural 
por dois facultativos. No exame cli- 
nico o autor comprovou apendici- 
te crénica (fase subaguda) e, me- 
diante técnica especial, verificou 
que o tumor crural era devido, na 
realidade, a uma grande variz sa- 
culiforme menor que um ovo de 
galinha, mascarada pela adiposi- 
dade da raiz da coxa, que atingia 
o seu maior volume na_posicao 
erecta e ao esf6rco, com engurgi- 
tamento respectivo do plexo veno- 
so suprapubico, acusando varico- 
sidade gigante. Em dectbito dor- 
sal, o tumor varicoso e as denais 
varizes desapareciam. Com os diag- 
nsticos de aneurisma venoso da re- 
giao crural e apendicite crdnica, 
a paciente foi operada. 

Durante o ato cirtirgico, o autor 
verificou que o aneurisma estava 
situado na veia pudenda superior 
externa, para a qual confluiam fa- 
mos venosos supraptibicos, a veia 
epigastrica, etc., e que desemboca- 
va isoladamente na veia femural, 
pouco acima da fossa oval. O au- 
tor procedeu a exerese do aneu- 
risma e das veias supraptibicas 
comprometidas, confluentes da pu- 
denda externa superior, tendo fei- 
to previamente a ligadura definiti- 
va desta a 1 cm. de sua desem- 
bocadura na femural. A apendicec- 
tomia foi realizada no segundo te n- 
po. Pdés-operatério normal. Cura 
completa dos padecimentos cirur- 
gicos. 

O autor discorreu sObre as 
malias mais frequentes e excep- 
cionais da veia femural e suas tfl- 
butrias, de uma modo geral, fazen- 
do referéncia ao fato de que és 
veias de trajeto anédmalo sao as 
mais comprometidas por processo 
flebitico, como ocorreu, p. ex., 10 
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seu caso, alias, um caso raro na 
literatura médica pela situagao do 
aneurisma na veia pudenda externa, 
e€ que, por ser mascarado pelo 
tecido adiposo subcutaneo, simulou 
hérnia crural. O autor considerou 
também a hidrodinamica circulato- 
-venosa e a importancia do me- 

valvular, e referiu-se a 
-propagacao do processo flebitico 
por via linfatica (via metastatica 
de Irgazabal), por via exogena 
(pelos vasa vasorum) e por via 


tancia da via exdgena e da via 
-jiniatica. 
O autor procurou estabelecer o 


risma varicoso da regiao crural e 
hérnia crural, e salientou a_ difi- 
-culdade que encontra o cirurgiao 


variz saculiforme do cajado da sa- 
fena, ou de outra veia da circun- 
vizinhanga, quando o doente obe- 
$0, particularmente durante o cli- 
~matério feminino, quando a palpa- 
- ¢ao e a inspeccao nao podem dar 
_detalhes precisos, e ainda mais se 
houver associacao de aneurisma 
venoso e de hérnia crural. Foram 
abordadas as diversas variedades 
de hérnias crurais e os métodos 
semiologicos mais adequados pa- 
ra surpreendé-las, inclusive a aus- 
cultagao por meio do estetoscopio 
que, para Pallestrini, tem grande 
valor, correspondendo frémito, 
; em caso positivo, ao deslocamento 


da viscera herniada. Para Morone, 

o sinal de Pallestrini nado é espe- 

_cifico, mormente nas hérnias en- 
carceradas e quando ruidos outros 

podem determinar  interpretagao 

- falsa, mesmo porque o ato de tos- 
= Sit, aumentando a_pressao_intra- 
- abdominal, aumenta também a on- 

da liquida através dos vasos san- 
guineos, podendo-se surpreender 


frmito inespecitico por esta raz4v. 

Na dtivida, se ha concomitancia ou 
nao de hérnia e aneurisma venoso 
crural, flebogratia, segundo a 
7 técnica preconizada por Martorell, 


recurso semiologico de grande 
valor. Se ha comprometimento va- 
ricoso da safena magna, a prova 
de Trendelenburg, ou suas congé- 
neres, facilitam o diagndstico. No 


VoL. — JUNHO DE 1949 — 6 


caso apresentado, a prova de Tren- 
delenburg foi negativa, e isto por- 
que a safena magna era suficien- 
te, e a varicosidade interessava a 
veia pudenda externa superior e 
suas tributarias supraptbicas, de- 
sembocando aquela_ isoladamente 
na veia femural. S6 o ato cirtirgico 
é que permitiu esclarecer com exa- 
tidao 0 vaso venoso afetado pelo 
aneurisma. Na literatura médica na- 
cional e internacional o autor nac 
encontrou referéncia a caso idén- 
tico ao seu. 


Comentarios: Dr. Mario Fanga- 
nielo — O autor foi muito cuida 
doso na anamnese, 0 que orientot 
piaticamente o diagnostico. O Dr 
Gideon de Oliveira citou varios au 
tores antigos em mateéria de flebi- 
te. Hoje ésse assunto esta prati- 
camente resolvido pelas escolas de 
Boston e pela escola sueca, que sé 
discutem a questao do tratamento, 
se deve ser cirtirgico ou conserva- 
dor. Pergunto se ésse doente nao 
teria uma malformacao anatomic 
local, predispondo a ésse tipo d 
deformacao e porque nao foi feit 
uma laparatomia mediana gineco 
logica. O caso apresentado ¢ um 
caso muito feliz de flegmatia alb 
dolens, que pode dar complicay es 
muito mais graves. 

Dr. Gideon de Oliveira -—- Na 
ocasiao, a paciente nada apresen- 
tava de ginecoldgico. 


Orientacaéo no tratamento cirur- 
gico das cicatrizes retrateis do pes- 
coco — Drs. Paulo Correia e Dar- 
cy de Freitas Velutini — Os auto- 
res discutiram os diversos meto- 
dos de tratamento cirtirgico das ¢ 
catrizes retrateis do pescoco. [1 
face de cada caso, 0 cirurgiao deve 
optar pelo método de escolha. 
métodos preferidos sao a plastica 
em Z, o enxérto intermediario 
vere e 0 enxérto tubular. As plas- 
ticas em Z sao indicadas nas cica- 
trizes sob forma de bridas isvla- 
das. Os enxertos intermediarios 
livres e os enxertos tubulares sao 
indicados nas_ cicatrizes_retrateis 
do pescoco mais extensas e prv- 
fundas. Os enxertos intermedia- 
riog livres (obtidos com o derima- 
tomo de Padgett) apresentam % 
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vantagem de exigirem menor nt- 
mero de operagdes e de conserva- 
rem com maior rigor o perfil do 
pescoco. 

Os autores apresentam 5 casos 


Presidente: 


Sobre 0 emprégo terapéutico das 
mostardas nitrogenadas — Dr. 
joao de Lorenzo. O autor mos- 
trou o interésse e o valor que 
apresentam as mostardas nitroge- 
nadas em terapéutica, em muitos 
casosde moléstias malignas do 
sistema linféide, nas quais os re- 
cursos terapéuticos ja se tenham 
esgotado. Féz um estudo hist6- 
rico da droga, cujo emprégo data 
da guerra de 1939 e deriva do 
conhecimento que se tem da a¢aéo 
inhibidora dessa droga sdbre as 
mitoses. Os primeiros autores a 
emprega-la foram Gelman e Good- 
man em 1942, em doentes com 
neoplasias avancadas, podendo no- 
tar depressao da massa tumoral em 
um caso de linfossarcoma. O au- 
tor citou todos os trabalhos publi- 
cados a reseito e que, de maneira 
geral, concluem igualmente, isto é, 
melhores resultados em mal de 
Hodgkin e, a seguir, no linfossar- 
coma. O resultado nas leucemias 
crénicas comparaveis aos d9 
fosforo radioativo, e melhores nos 
mielociticos crénicos. O autor des- 
creveu a técnica de preparacado da 
droga, deu sua dosagem e 0 modo 
de administragao e os efeitos td- 
xicos imediatos e tardios. Depois, 
tratou com detalhes de sua acao 
sobre os elementos hemopoiéticos, 
chamando a atenc&o sObre a leu- 
copenia que segue ao seu emprégo 
€ que pode evoluir para agranulo- 
citose. Mostrou que a dose medi- 


0 iator Rh como causa de nati- 
mortalidade e mneonatimortalidade 
—Drs. Carlos da Silva Lacaz e 
Humberto Costa Ferreira. — Ha 


SECCAO DE CIRURGIA, em 10 de dezembro de 1948 
Dr. 


de cicatrizes retrateis do pescoco, 


SECCAO DE PATOLOGIA, em 18 de dezembro de 1948 


Presidente: Dr. Carlos da Silva Lacaz 


conseqiientes a queimaduras, e nos 
quais foram empregados os 3 mé- 
todos acima, quer isoladamente, 
quer associados no mesmo caso. 


Virgilio Alves de Carvalho Pinte 


camentosa e a dose t6xica sao 
muito proximas e que a leucope- 
nia nao se influencia para me- 
thor pelos meios terapéuticos ha- 
bituais, nem mesmo com as trans- 
fusdes. A regeneracao dos leucé- 
citos é espontanea e se da entre 2 
e 4 semanas. Citou os resultados 
pessoais em 3 casos de mal de 
Hodgkin e 3 de linfossarcoma, mos- 
trando, em diapositivos e em um 
filme, a regressao verdadeiramente 
dramatica do tumor em um caso ce 
linfossarcoma; mostrou tambem o 
efeito benéfico da mostarda nitroge- 
nada em um caso de mal de Hodg- 
kin ja em periodo terminal e no 
qual ja haviam sido feitas 126 
aplicagdes de radio durante 1 ano, 
num total de 27.950 r. Com o em- 
prégo da droga o doente aumen- 
tou 20 kgs. no péso e todos os sin- 
tomas da doenca (febre, mal-estar 
e insOnia) desapareceram, voltando 
também a sua poténcia sexual, que 
havia desaparecido. Outro caso de 
linfossarcoma melhorou, regredindo 
o tumor de 50%, em 24 horas, e 
de 90%, em 72 horas. Mostrou 
também os casos de agranulocitose 
pela acéo da droga, citando um 
caso fatal, o qual, apesar de se- 
rem transfundidos 6 litros de san- 
gue em 15 dias e do emprégo de 
penicilina em doses altissimas, veio 
a falecer. Concluindo, o autor cha- 
mou a atencao para o fato do em- 
prego da mostarda nitrogenada se- 
achar ainda em face experimental. 


alguns anos, na Faculdade de Me- 
dicina da Universidade de Sao 
Paulo (Departamento de Microbio- 
logia e Imunologia), vimos estu- 
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dando, com a colaboracao de di- 
versos obstetras e pediatras, 0 pro- 
blema da infertilidade em relacao 
ao fator Rh. Conseguimos, até o 
presente,, estudar, a luz désse no- 
vo aglutindgeno sangiiineo, 300 ca- 
sais, cujas mulheres apresentam 
_ historia obstétrica de abortamentos, 

-natimortos, neonatimortos, fetos 
-macerados, partos prematuros ou 

-criancas afetadas por uma das trés 
_ formas classicas de anemia hemo- 
_litica congénita”. Nossa casuistica 
é bastante elevada e isto se deve 
ao fato de térmos organizado um 
—servico especial para onde eram 
~enviados grande niimero de casais 
inférteis. 

Muito raramente, a_ erittroblas- 
tose constitui causa de nati e neo- 
natimortalidade. No entanto, essa 
afeccao tem sido hoje exaustiva- 
mente estudada sob miultiplos as- 
pectos e podemos dizer que, com 
o conhecimento exato do fator Rh 
e de seus subgrupos, conseguimos 
explicar satisfatoriamente a etiopa- 
togenia da grande maioria dos ca- 
sos de “anemia hemolitica con- 
génita’”’. 

Inicialmente, nossas pesquisas se 
restringiam a determinacao do fa- 
tor Rh do casal infértil, feita ex- 
clusivamente com um soro anti-Rh 
padrao (soro anti-D), recebido dos 
Estados Unidos. A medida que 
nossos conhecimentos sObre 0 as- 
sunto se iam ampliando, come¢a- 
mos a padronizar Os nossos exa- 
mes dentro do seguinte plano, que 
vem sendo executado na_ grande 
maioria dos casos: 2 — Determina- 
cao dos grupos sangiiineos do sis- 
tema A-B-O; 2 — Determinacao, 
nos casos mais interessantes, dos 
M-N; — Determinacao 
do subgrupo do fator Rh, com o 
auxilio dos s6ros anti-D, anti-C e 
anti-E; 4 — Determinacao do ge- 
notipo do marido, gragas ao soro 
anti-Hr’ (anti-e); 5 — Verificagao 
e titulagem periddica dos anticor- 
pos Rh no s6ro de mulheres Rh 
negativas (pesquisa de aglutininas 
e dos anti-corpos bloqueadores) ; 6 
— Verificagado do fendmeno do 
bloqueio das hemacias do recém- 
nascidos suspeito de ter eritroblas- 
tose; 7 — Exame hematoldgico do 


recém-nascido; 8 — Titulagem das 
isohemoaglutininas naturais anti-A 
e anti-B no sdro de mulheres que 
apresentam possibilidade de pre- 
nhez hétero-especifica; 9 — Exa- 
me anatomo-patoldgico, quando 
possivel. 


Podemos resumir os achados, da 
seguinte maneira: 


1) Casais nos quais o fator Rh 
teve participacao etiolégica bem 
definida nos acidentes gestatérios 
(30 casos). Neste grupo, inclui- 
mos um grupo de casais, nos quais 
estava presente o binédmio marido 
Rh positivo e espé6sa Rh negativa; 
além disso, demonstramos, na 
grande maioria dos casos, fendme- 
nos de isossensibilizagdo materna; 
o quadro hematolégico era suges- 
tivo de eritroblastose nos casos 
examinados ou entao a histopato- 
logia confirmou os achados sorold- 
gicos. Julgamos que todos ésses 
dados devem ser analisados em 
conjunto para se firmar o diagndés- 
tico seguro de eritroblastose. To- 
dos os dados de maior interésse 
obtidos com ésses 30 casos de eri- 
troblastose foram anotados. As- 
sim, anotamos o Rh do pai, da 
mae e do recém-nascido ou do 
natimorto, numero degestacoes nor- 
mais anteriores, abortamentos, na- 
timortos, neonatimortos, recém- 
nascidos anatomo-patologicos e a 
questao referente a uma _ possivel 
sensibilizacdo materna e transfu- 
sdes sangiiineas. Verificamos que, 
dos 30 casos estudos, 29 eram Rh 
negativas, nao tendo sido possivel 
a determinacao do fator Rh apenas 
de uma mulher, que pressupomos 
ser também Rh negativa, em vista 
dos achados sorologicos (pesqui- 
Sa de aglutininas Rh positiva no 
séro materno). Em trés casos, 
verificamos que a_ isossensibiliza- 
materna tinha ocorrido por 
transfusdes de sangue Rh positivo, 
fato éste que deve estar presente 
no espirito do transfusionista e do 
obstetra, impedindo que toda a mu- 
lher, qualquer que seja o periodo 
de sua vida, se submeta a uma 
transfusao, sem a determinacad 
prévia do fator Rh. Em um dos 
casos tivemos a sorte de acom- 
panhar um caso de prenhez geme- 
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lar bivitelina, na qual um dos fe- 
tos, Rh positivo, nasceu com eri- 
troblastose, enquanto que o outro, 
Rh negativo, sobreviveu, sem ma- 
nifestagao alguma de anemia hemio- 
litica. Esta observacao, muito ra- 
ra, somada a outras da literatura, 
constitui um documento a_ mais, 
comprovante da real participacao 
do fator Rh na etiopatogenia da 
eritroblastose fetal. 


Il) Casais- nos quais estava 
presente 0 bindmio pai Rh positivo, 
mae Rh negativa, com auséncia de 
isossensibilizagéo materna (testes 
de aglutinagéo e de bloqueio). Es- 
ses casos foram por nos subdividi- 
dos em: A — Primigestas com fi- 
thos Rh positivos e normais (5). 
Em tais casos, as maes eram Rh 
negativas, nao referido historia 
anterior de transfusdes. Como sa- 
bemos, rarissimos sao os casos de 
mulheres Rh negativas que se sen- 
sibilizam ou se imunizam na pri- 
meira gestacao. B — Secundiparas, 
com filhos Rh positivos e normais 
(3). Esses casos, no decurso da 
segunda gravidez, foram tratados, 
como os do item A, com doses 
elevadas de vitamina C e em dois 
casos, apesar de nao térmos veri- 
ficado fendmenos de isossensibili- 
zacao _materna, empregamos tam- 
bem o Allergozyl, que, diga-se de 
passagem, falhou completameinte 
como medicacao dessensibilizante 
em um caso de mulher Rh nega- 
tiva com elevado teor de anticor- 
pos bloqueadores e de aglutininas 
no sdro. C — Primiparas ou mul- 
tiparas, com filhos Rh negativos 
(3). Nesses casos, 0 marido era 
heterozigoto (Rhrh) e nasceram fi- 
thos Rh negativos, livres de eritro- 
blastose. D — Maes com historia 
obstétrica de abortamentos, nati- 
mortos, e neonatimortos eque de- 
pois tiveram filhos normais (9). 
Aqui, desejamos esclarecer sObre o 
seguinte aspecto da questao: nao 
pudemos provar que a_ historia 
obstétrica anterior tivesse corrido 
por conta do fator Rh, apenas 
porque a mulher era Rh negativo 
e o marido Rh positivo; no entanto, 
também nao podemos excluir de 
todo essa participagdo. Nao ha- 
viamos demonstrado_isossensibili- 


zacao materna e resolvemos insti- 
tuir a medicacdo pela vitamina C 
e vitamina E, tendo nascido, des- 
sas 9 maes Rh negativas, criancas 
Rh positivas normais (com :xa- 
mes hematologicos seriados, ior- 
mais). E — Multiparas, com his- 
toria de abortamentos, natimortos 
e neonatimortos (46). Neste gru- 
po, incluimos 46 mulheres Rh ne- 
gativas, casadas com __ indviiduos 
Rh_ positivos, homo ou _heterozi- 
gostos e nos quais nao pudemos 
demonstrar o papel do fator Rh 
como causa de infertilidade. Com 
efeito, essas mulheres nos _pro- 
curaram muito tempo depois dos 
acidentes gestatdrios, sendo est 
uma das razoes pelas quais na 
demonstramos a presenca de pos- 
siveis anticorpos Rh. Nao pode- 
mos, porém, excuir totalmente a 
participacaéo do fator Rh, como 
causa dos referidos acidentes, no 
presente grupo. Como nao temos 
elementos seguros para julgarmos 
da participacaéo do fator Rh nes- 
ses casos, apesar dasi mulheres se- 
rem Rh negativas, os incluimos no 
presente grupo. 


Ill) Casais nos quais o fator 
Rh pdde ser excluido como causa 
dos acidentes gestatérios (211). 


IV) Casos de_ eritroblastose 
atestados anatomo-patodogicamen- 
te sem etiologia esclarecoda (2). 
Nestes dois casos, nao afastam)s a 
possibilidade da intervencao do fa- 
tor Hr ou de um sub-grupo do fa- 
tor Rh. Foram ésses dois casos 
observados logo no inicio de nos- 
sos trabalhos, quando ainda nao 
tinhamos soros para a determina- 
cao do fator Hr. ou dos subgrupos 
de Rh. 

Verifica-se, pela estatistica apre- 
sentada, que a eritroblastose nao 
deixa de ter seu interésse quando 
se estudam as diversas causas da 
nati e neonatimortalidade. No en- 
tanto, conforme ja afirmamos an- 
teriormente, justifica-se que esta 
nossa estatistica seja numerosa, 
porque trabalhamos em um servl- 
¢o especializado, para onde sao 
drenados e estudados casais infer- 
teis que ja se submeteram a Nu- 
merosos exames e desejam verili- 
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cat uma possivel participacao do 
fator Rh como causa dos acidentes 
gestatorios. Dada a facilidade de 
sua execucao, julgamos que as de- 
terminagdes dos tipos sangiiineos 
e do fator Rh se deveriam tornar 
exames de rotina quando se pro- 


cura verificar as causas de inferti- 
lidade. E’ possivel que, dentro em 
peuco tempo, o problema funda- 
mental da dessensibilizacao de 
maes Rh negativas seja resolvido, 
possibilitando gestacdes normais a 
essas mulheres. 


SECCAO DE MEDICINA, em 20 de dezembro de 1948 


Aspectos clinicos da cardiopatia 
reumatica crénica — Dr. Reynaldo 
Chiavarini. — 1) De um total de 
466 cardiopatas crénicos, adultos, 
de sexo masculino, internados em 
duas enfermarias da Santa Casa de 
Misericordia de Sao Paulo, foram 
diagnosticados 67 casos de cardio- 
patia reumatica crénica (14,3%): 
em 13 déstes casos foi praticada 
a necropsia, que confirmou e, por 
vézes completou, o diagnostico 
clinico. 

2) Déstes 67 pacientes porta- 
dores de cardiopatia reumatica 
cronica, 46 (60%) relatavam al- 
gum passado reumatico articular 
que, em 33 casos, era tipico e, nos 
restantes, atipico. Em 21 pacien- 
tes (31%) nao foi possivel esta- 
belecer-se qualquer passado reuma- 
tico articular, se bem que 4 déles 
se tivessem internado justamente 
devido a uma poliartrite aguda fe- 
bril; em trés pacientes a primeira 
manifestagéo reumatica foi a coréia, 
invariavelmente seguida de com- 
prometimento articular. 

3) Dos 45 casos em que pdde 
ser estabelecida a idade da pri- 
meira manifestagdo reumatica re- 
latada pelo paciente, era esta em 
média de 19 anos, indo de 6 a 25 
anos, em 36 casos, e além de 25 
anos, nos 9 casos restantes. 

4) A idade média do apareci- 
mento da insuficiéncia cardiaca 
em 57 pacientes era de 31,7 anos, 
Sendo raros os casos em que cla 
sobrevinha nos primeiros dois de- 
cenios (16%) e mais comuns os 
Casos em que ela sobrevinha entre 
21 e 35 anos (45%). 

5) Relacionando-se a idade do 
aparecimento da insuficiéncia car- 
diaca como a idade em que ocor- 


Presidente: Dr. Luis Decourt 


reu a primeira manifestagéo reco- 
nhecidamente reumatica, verificou- 
se que, aO passo que em um térco 
dos doentes a insuficiéncia cardia- 
Ca se desencadeava ja no primeiro 
quvinqueneo do decurso global da 
doenca, em um térco dos mesmos a 
insuficiéncia cardiaca sé vinha a 
aparecer decorridos mais de 20 
anos da _ primeira manifestacao 
reumatica. Na presente série de 
casos nao foram encontrados ele- 
mentos capazes de explicar tao 
grande disparidade no decurso evo- 
lutivo global do reumatismo car 
dio-articular. 


6) Em 57,5% dos casos diag- 
nosticou-se valvulite mitral, ativa 
ou inativa no momento do exame, 
mas com deformidade (estenose 
ou insuficiéncia) valvular, sendo 
que, em alguns déstes casos, havia, 
ademais, sinais_ eletrocardiografi- 
cos de comprometimento miocar- 
dico. Em 18% dos casos diagnosti- 
cou-se valvulite adrtico-mitral. Em 
6%  diagnosticou-se miocardite, 
sem asociacdao de lesao orovalvu- 
lar. Os critérios usados para ésses 
diversos diagndésticos estruturais 
foram discutidos. 


7) Constataram-se as seguintes 
associacdes morbidas_ cardiacas 
mais freqiientes: com a cardiopa- 
tia hipertensiva (geralmente por 
glomerulonefrite) em 8 casos; e 
com provavelarteriosclerose coro- 
naria em 4 casos. Em um caso ha- 
via concomitancia de reumatismo 
e esquizotrifanossomose, aquéle 
responsavel por lesdes orovalvula- 
res e esta eventualmeite responsa- 
vel pela miocardite. 


8) Foram complicagdes mais 
comuns da cardiopatia reumatica 
a endocardite bacteriana e as em- 
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bolias. Dos 4 casos de embolia 
constatados, trés ocorreram em mi- 
trais com fibrilacao auricular nao 
tratada pela quinidina, sendo que, 
em dois casos, no decurso de di- 
gitalizagao. 


9) A fibrilacéo auricular foi re- 
gistrada em 25% dos casos, todos 
éles, com excepcao de dois, mi- 
trais ou mitro-adrticos. Em dois 
casos havia aparentemente apenas 
lesao aortica, todavia associada a 
hipertireoidismo em um caso e a 
arteriosclerose coronaria se- 
gundo caso. 


Comentarios: —- Dr. Bernardino 
Tranchesi: Peco informagdes sobre 
os dados necroscopicos dos casos 
apresentados, principalmente no 
que diz respeito as lesdes pulmo- 
nares e hepaticas. Considero co- 
mo de grande interésse a diversi- 
dade de evolucao dos casos e 
aproveito a oportunidade para citar 
o exemplo de um paciente que, 
embora com bloqueio de ramo, é 
eximio jogador de ténis. Um tra- 
balho americano procura esclare- 
cer a diversidade de evolucao, que 
seria uma dependéncia direta do 


maior comprometimento miocar- 
dico. Assim, os pacientes que 
apresentam lesdes exclusive ou 


principalmente valvulares, podem 
ter boa capacidade de reserva, ao 
passo que aquéles com maior com- 
prometimento do miocardio tém 
sobrevida muito menor. 

Dr. Horacio Kneese de Mello: 
Pergunto se o autor notou alguma 
diferenca na gravidade dos casos, 
conforme se tratasse de individuos 
com antecedentes corréicos ou ar- 
triticos. Peco maiores esclareci- 
mentos sObre o critério adotado 
para o diagnostico da miocardite 
reumatica. 

Dr. Luis Décourt: Julgo também 
que o problema da miocardite é 
importante. Porque ,as vézes, en- 
contramos apenas lesoes valvula- 
res e, outras, lesOes valvulares e 
miocardicas? Esse é um ponto di- 
ficil de se resolver, cuja solucado 
talvez esteja no insolamento, hoje 
feito, das substancias GS e G, que 
reagem diferentemente aos tecidos 
Vivos. 


Dr. Reynaldo Chiaverini: Nos 
dados necroscépicos nada temos 
referente aos pulmoes e ao figado, 
talvez porque o anatomo-patolo- 
gistagista nao estivesse com a aten- 
cao voltada para ésse lado. Num 
dos laudos, entretanto, foi des- 
crita uma pneumonia reumatica. 
Quanto a evolucao diversa dos ca- 
sos, é realmente um ponto muito 
interessante. Infelizmente, nao co- 
nheco o trabalho referido pelo Dr. 
Tranchesi e gostaria de ter opor- 
tunidade de compulsa-lo, pois nao 
encontrei nenhuma referéncia e 
essa questao em téda a bibliogra- 
fia que cosultei. Os autores fa- 
lam na diversidade de evolucao e 
procuram explica-la por um :naior 
ou menor comprometimento mio- 
cardico. Creio que o problema 
nao é tao simples. S6 o comprome- 
timento do miocardio nao explica- 
ria a evolucao diferente. Tenho 
observado casos de comprometo- 
mento miocardico sério, sem ocor- 
réncia precoce da insuficiéncia car- 
diaca. E’ possivel que futuramen- 
te sejam identificados varios tipos 
de reumatismo, como ja aconteceu 
com a pneumonia. Parece certo 
que todos os casos dependem do 
primeiro ataque reumatico, mas nao 
sabemos como isso se da. Quaio 
a primeira pergunta do Dr. Hora- 
cio Kneese de Melo, nao posso in- 
formar com o material de que dis- 
ponho; como chamei a_ atencao, 
em 4 casos 0 primeiro antecedente 
foi a coréia, mas em todos éles ela 
for seguida de manifestacdes ar- 
ticulares. Quanto ao diagnostic’ 
de miocardite, tomei como critériv 
fundamental, arbitrariamente, a 
presenca de alteracdes eletrocar- 
diograficas diante de um tipico pas- 
sado reumatico. Reconheco as di- 
ficuldades do diagnostico e acho 
que éle deve ser feito com muita 
precaugao, fazendo-se a exclusac 
de outras causas de miocardite. 


Alguns aspectos da cardiologia 
no México — Dr. italo Domingos 
Le Voci — O autor se referiu, de 
um modo geral, a organizacao do 
Instituto Nacional de Cardiologia 
do México e alguns dos principals 
trabalhos que vém sendo realizados 
nos seus diferentes Departamen- 
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As micelas coloidais neutralizam as toxinas, o 
que explica a universalmente comprovada acco 


do Gadusan como desentoxicante do tuberculoso. 


“Fadiga, inquietacao, febre, taquicardia, baixa 
da pressao arterial, anorexia, incapacidade 
digestiva, perda de péso, anemia e leucocitose”’ 


(Pottenger) — tal @ o quadro decorrente da 


tubérculo-toxemia e que desaparece com injecdes 


endovenosas de 5 ov 10 cc. de Gadusan, trés 
vezes por semana. Esta posologia é tolerada 


sem quaisquer reacdes, mesmo pelos nefriticos. 


* 


Oy 


INSTITUTO TERAPEUTICO 
| ORLANDO RANGEL 


RUA FERREIRA PONTES, 148 — RIO DE JANEIRO 
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tos. Ressaltou a importancia e a nos anos de 1944 e 1946; em 
repercussao que advém para a car- 1948, no 3.° Congresso, realizado 
diografia internacional da funda- em Chicago, foi fundada a Socie- 
cao désse Instituto, que faz parte dade Internacional, sendo seu pre- 
. de um grandioso projeto de cons- sidente o mesmo Prof. Chavez. Em 
trucao de grandes hospitais para seguida, 0 autor explicou a orga- 
as diferentes especialidades, cons- nizacao do Instituto e, em relacao 
tituindo o chamado “Centro Médi- aos trabalhos ali realizados, se re- 


co de México” e que é expressao feriu particularmente ao da “En- 
do progresso da medicina naquéle cefalopatia do reumatico”, de au- 
7 pais. Como resultado de sua fun- teria de Costero, De Gortari, Pel- 
dagao e com o trabalho realizado l6n e Barroso; o autor descreveu 


pelo seu diretor, o cardiologista Dr. 0 quadro encefdlico apresentado 
Ignacio Chavez, foram instalados pelos enfermos de cardiopatia reu- 
naquela cidade os 1.° e 2.° Con- matica, oS quais vém a falecer, nao 
gressos Interamericanos de Car- por insuficiéncia cardiaca, e sim 
diologia e organizada a Sociedade devido a muito provavel localiza- 
Interamericana de Cardiologia, isso cao do reumatismo no cérebro. 


SECCAO DE OTORRINOLARINGOLOGIA, em 19 de outubro de 1948 


Presidente: Dr. Silvio Ognibene 


Seminoma metastasico do farin- 
ge, laringe e base da lingua. — 
Drs. Mauro Candido de Souza e 
Décio Fleury da Silveira — Basea- 
dos em material de aut6psia, os 
autores relataram o caso de um 
seminoma primitivo do testiculo es- 
querdo, com metastases generali- 
zadas; em individuo de 40 anes. 
Consideracoes especiais foram fei- 
tas a propdsito das localizacdes 
metastaticas no laringe, faringe e 
base da lingua. Foram mostradas 


dio. E’ operacgao simples mas mi- 
nuciosa, que tem dado excelentes 
resultados. Classificam-se os resul- 
tados em: muito bons, bons, bas- 
tante bons e maus, segundo a me- 
lhoria de secrecao, cheiro, créstas, 
cefaléia e aspecto da mucosa. 
Comentarios: Dr. Ernesto Mo- 
reira — Sempre fui adepto da ci- 
rurgia para a solucao dos casos 
de ozena, nos quais de nada valem 
os hormOnios, vacinas e outros me- 


dicamentos de efeito passageiro. 

pecas preparadas dos orgéos do Ha 25 ou 26 anos que defendo 

a pescoco e cortes histologicos, tan- éste ponto de vista e tenho casos 

to do tumor primitivo, como das operados desde essa época com 

metastases. resultados absolutamente bons. 

Quanto ao tipo de cirurgia, pratico 

« Tratamento cirirgico da ozena; 0 processo de Lautenschlager, com 

: operacao de Eyries. — Dr. Luis modificagdes por mim introduzidas. 

: Piza Neto — Consiste a interven- | Com ésse método encontro maior 

' cao em diminuir a amplitude da | facilidade, mas reconheco que 0 

fossa nasal pela inclusio de bas- processo referido pelo Dr. Luis 

tonetes de substancia acrilica pela Piza é mais simples. Entretanto, 

=) abertura piriforme apos_ descola- desejo frisar que o processo de 

a mento da mucosa do assoalho da Lautenschlager nao é tao brutal 
fossa nasal, meato inferior e mé- como dizem. 


SECCAO DE OTORRINOLARINGOLOGIA, em 18 de dezembro de 1°45 
Presidente: Dr. Silvio Ognibene 


A penicilina em anestesia, espe- | ¢40 se resumem num pré-operato- 
cialmente em cirurgia plastica — rio impecavel e na adocao de cer- 
Dr. J. Ribeiro Netto — As me- | to ntiimero de cuidados durante 0 
didas preventivas contra a_ infec- ato operatorio, tais como assepsia 
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rigorosa, técnica atraumatica, e 
numa esmerada minucia quanto ao 
periodo pds-operatorio, comportan- 
do a imobilidade, atencao as rea- 
codes do organismo e a meiicacao 
antibidtica. Ha um grupo de afec- 
goes em que essas medidas pre- 
ventivas assumem enorme impor- 
tancia: nas operacoes de natureza 
séptica, tais como a abertura ae 
colecdes purulentas, em geral, e na 
cirurgia plastica, quando é€ neces- 
sario manipular retalhos infecta- 
dos e nas operacdes de evolucao 
suspeita, tais como as que sao 
efectuadas no decurso ou pouco 
depois das doengas infecciosas, as 
operacdes de urgéncia em trauma- 
tismos ou queimaduras, as que se 
avizinham das cavidades naturais 
ou nos enxertos totais de dificil 
imobilizacao. 

Depoi de passar em revisao os 
meios modernos de defesa, fixou 
0 autor a atencéo na associacao 
da solugao de penicilina a novo- 
caina-adrenalina. Essa associacao 
ja havia sido estudada; Lundy e 
Osterberg, em 17945, e Shannon 
e Zielinski, no ano anterior, de- 
monstraram que, nem a atividade 
antibacteriana da penicilina é al- 
terada na presenca dos solutos no- 
vocainicos, nem o efeito anesté- 
sico desta é€ prejudicado por aque- 
la. A idéia ocorreu a varios ao 
mesmo tempo e muitos trabalhos 
foram publicados focalizando o be- 
neficio da associagao em _ casos 
ja infectados. Mowlen, em 1944, 


Christiansen, Iamon e Alexander, 
em 1945, Arentsen, Nomland e 
Wallace, em 1946, e outros, entoam 
loas a esSa associacao em casos, 
respectivamente, de infeccao man- 
dibular, na cirurgia orofacial, no 
fechamento das ulceras de decubi- 
to, na oftalmologia e traumatolo- 
gia, nos enxertos fragmentarios s0- 
bre tecidos de granulacao, etc. No 
Quarto Congresso Latino-America- 
ne de Cirurgia Plastica, Del Pozo 
havia referido o influxo benéfico da 
associacao, mesmo em casos peni- 
cilino-resistentes. 

A técnica empregada pelo autor 
consiste em proceder a anestesia 
regional, troncular ou mesmo in- 
filtracao local; com a novocaina 
a 1% adicionada a penicilina cris- 
talizada, na concentracao de 1/10 
a 20.000 U.Ox. Numa fissura to- 
tal, por exemplo, em recém-nasci- 
do, bastam 10 cm3 de novocaina, 
diluida em 100.000 U. Ox. de pe- 
nicilina. Nao se observa efeito 
prejudicial: nem hemorragia, nem 
fenOmenos irritativos locais. Ao 
contrario, 0 que mais chama a aten- 
cao € a auséncia de edema pos- 
operatorio e, portanto, auséncia de 
dor, conservando a mucosa 0 seu 
colorido roseo claro caracteristico. 

O autor pormenorizou a aplica- 
¢ao profilatica em outros casos, es- 
pecialmente como meio defensivo 
da infeccao que tanto prejudica 
a pegada dos enxértos, exibindo 
varias fotografias de casos cuja 
operacao datava de poucos dias. 


SECCAO DE PEDIATRIA, em 13 de dezembro de 1948 


Assisténcia ao prematuro na Cli- 
nica Obstétrica da Faculdade de 
Medicina de Séo Paulo — Prs. 
Waldemar Henrique Cardim e Jo- 
sé Carlos Soares Bicudo — Inicral- 
mente, os autores descriminarain a 
Procedéncia dos 455 prematuros, 
objeto do trabalho apresentado, 
num total de 2903 recém-nascidos 
entrados no Bercario da Faculda- 
de de Medicina, de janeiro de 1946 
a abril de 1948, 0 que da uma in- 
cidéncia total de 15,67%, sendo 
que 98 casos foram de partos efe- 


Presidente: Dr. Pedro Refinetti 


tuados fora do Servico, e envia- 
dos pelo Pronto Socorro, o que da 
a percentagem, para os casos da 
Clinica Obstétrica, de 12,30% de 
prematuridade. Assinalam, em se- 
guida, que, déste total de prema- 
turos, em 195 casos houve a assis- 
téncia pré-natal (6,75%), dando o 
restante a percentagem 8,98%, em 
que as maes nao foram assistidas 
na gestacdo. Em seguida, os au- 
tores classificaram os casos ob- 
servados, pelo péso, sexo, cr, par- 
to normal e patologico, fémeos, etc. 
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A percentagem de mortalidade foi 
25,05%, tendo sido feita a autdp- 
sia em todos os casos, acusando o 
seguinte resultado: 47 casos por 
prematuridade pura, 33 casos por 
pneumonia e outras infeccdes, 14 
por sifilis congénita, 9 por aspira- 
cao e asfixia, 8 por trauma obsté- 
trico, 1 por vicio de conformacao, 
1 por causa nao determinada e 1 
por miscelanea. Analisaram em se- 
guida os Obitos pelo péso, sexo, 
cor, parto, etc., para depois entra- 
rem na parte principal do trabalho, 
ressaltando a importancia da en- 
fermager especializada, na assis- 
téncia ao prematuro. Obseryvaram 
gue, com os melhoramentos intro- 
duzidos no Bercario da Faculdade 
de medicina, desde abril do sorren- 
te ano, no que se refere ao <¢pa- 
relhamento técnico e equipes de en- 
fermeiras especializadas, os resul- 
tados tém sido deveras auspiciosos 
sob o ponto de vista da morbili- 
dade e mortalidade. Descreverain, 
em seguida, as varias instalacdes 
do bercario, a técnica de enferma- 
gem seguida, esquema de alimen- 
tagao de acérdo com o péso e dias 
de vida, administracao de amino- 
acidos, vitaminas, etc. passando em 
revista outros métodos comple- 
mentares para o tratamento médico 
de prematuros, finalizando por fo- 
calizar os bons resultados obtidos 
com a administracao de sangue 
total fresco nos casos de infeccées, 
prematuridade simples, etc.; plas- 
ma nas diarréias, desidratacao, etc.; 
aminoacidos, principalmente nos 
casos de desnutricao, etc.; final- 
mente, hidratacao geral com glico- 
se a 5%. A via de introducao é 
constituida, na grande maioria das 
vézes, pelas ceias periféricas (frin- 
cipalmente epicranianas) ; em casos 
de impossibilidade, usam a via me- 
dular (tibia, fémus). Remataram o 
trabalho, expondo o critério segui- 
do para a alta do prematuro do 
bercario, que ¢, em seguida, en- 


caminhado para o ambulatorio de 
Puericultura Neonatal que funciona 
anexo a Clinica Obstétrica. 


Comentarios: Dr. Renato Wois- 
ki — Em que base é calculada a 
dose de aminoacidos? Quando 
usam 0 leitelho, os autores daos 
oS aminoacidos ao mesmo tempo? 

Dr. Plinio de Carvalho — Peco 
informagoes sObre o uso da solu- 
cao de citrato de sdédio. 

Dr. José Carlos Soares Bicudo 

- De acérdo com os autores ame- 
ricanos, achamos que nao se deve 
usar apenas o leite materno, que 
nao é€ suficiente. Quanto a solu- 
cao de citrato de sddio, farmaco- 
logicamente sabemos que é€ uma 
solucao dificil de permanecer esta- 
vel e que provoca diarréias, de 
modo que devemos ser prudentes 
no seu emprego. Quanto ao em- 
prego de testosterona, ainda nao 
temos experiéncia sObre 0 assunto. 

Dr. Renato Woiski — ‘Tenho 
usado solucao de citrato de sddio 
(100 cm?) sem. os inconvenientes 
citados. 

Dr. José Carlos Soares Bicudo 
— Frequentemente, encontramos 
casos inexplicaveis de diarréia e 
vomitos. 

Dr. Renato Woiski A. diar- 
rélia pode ser provocada pelo uso 
do complexo xaroposo “B’. Real- 
mente, o leite de peito nao é su- 
ficiente. 

Dr. Manoei de Almeida — Usa- 
mos solucio comercial estabilizada 
de citrato de sodio (Parke-Davis) 
e nao temos observado inconve- 
nientes. 

Dr. Pedro Refineti Compa- 
rando os resultados apresentados 
pelos autores com os que tenho 
visto na Maternidade Matarazzo, 
noto que sao praticamente equiva- 
lentes; julgo que a maior ou me- 
nor proporgio de prematuros esta 
em relacdo direta com os tatores 
sociais. 


CONTRA DORES — 


Croipel 


— COMPRIMIDOS — 


7 482 
wa 


=) 


a 
< 
a 
z 


VIDROS COM 30 DRAGEAS 


Sedativo do sistema 


nevro-vegetativo 


ae} 
= 

- 

| Os 
3 
4 
age 

ve 


484 VoL. Lvit — JUNHO DE 1949 — N.° 6 


Evolucéo do ponto de vista psi- 
colégico na Medicina geral e na 
Psiquiatria (conferéncia). — Dr. 
Durval Marcondes — O autor féz 
um estudo critico da posicao da 
Medicina em geral e, particular- 
mente, da Psiquiatria, em face da 
psicologia, tanto no passado como 
na época atual. Comecou pondo 
em foco a circunstancia de que os 
assuntos psicologicos nao sao, em 
regra, do agrado dos médicos. De- 
finiu a Psicologia como o estudo 
das reac6es do individuo como um 
todo, e a Psiquiatria como o ramo 
da medicina que trata dos distur- 
bios das reacdes totais do orga- 
nismo. Estabeleceu a distincao en- 
tre a Psiquiatria e a Neurologia, 
cujo campo se limita a uma parte 
apenas da vida orgdanica, corres- 
pondente as funcdes de um siste- 
ma particular, o sistema nervoso. 
Passou em revista, a seguir, a evo- 
lucao histérica da medicina, para 
salientar as razOes da divergéncia 
entre esta e a Psicologia. 

A medicina précientifica, que en- 
carava a doenca segundo uma con- 
cepcao animistica, era essencial- 
mente psicologica. Os primeiros 
progressos da medicina cientifica 
se fizeram, porém, no campo so- 
matolgico, pois os conhecimentos 
da anatomia e da fisiologia ante- 
cederam de muito os relacionados 
com os processos psiquicos. Isso 
levou a um conceito etioldgico lo- 
calistico, que teve seu apogeu com 
a atologia celular de Virchow. Sem 
base cientifica segura, que sd ul- 
timamente aquirir, nao tinha 
a psicologia grande significacao no 
campo dos conhecimentos médi- 
cos, sendo encarada com descon- 
fianca e temor. O conferencista 
apontou as expressdes do ponto 
de vista psicogénico que, nao obs- 
tante, surgiram, aqui e ali, desde 
a antiguidade classica. Estudou as 
dificuldades da psiquiatria para in- 
tegrar-se no padrao criado pela 
medicina organicista e a _ repulsa 
que, aO mesmo tempo, manifestou 
pelo ponto de vista psicolégico. 


SECCAO DE NEUROPSIQUIATRIA, em 27 de setembro de 1948 
Presidente: Dr. Darcy de Mendonca Uchoa 


Mostrou como a psicologia féz sua 
entrada laboriosa na_ medicina 
através do “magnetismo animal” 
de Mesmer e do hipnotismo, im- 
pondo-se definitivamente com a 
psicanalise de Freud e sua conse- 
quéncia direta, a moderna corrente 
de idéias denominada psicossoma- 
tica. Apontou, finalmente, a neces- 
sidade de reformar-se o ensino mé- 
dico de modo a proporcionar aos 
estudantes as indispensaveis nocées 
de psicologia, ao lado das de ana. 
tomia e fisiologia. Salientou que um 
curso dessa natureza, de cardater 
basico e visando o preparo do mé- 
dico em geral, nada tem que ver, 
com o da Clinica Psiquiatrica, cuia 
finalidade o ensino, alias de mui- 
ta importancia, de uma especiali- 
zacao médica. Concluiu dizendo 
que, em sua fase pré-cientifica, a 
medicina foi sobretudo psicoldgica, 
passou depois a ser essencialmen- 
te somatica, para tornar-se, de ago- 
ta em diante, psicossomatica. 


Comentarios: Prof. Zeferino Vaz 
— Como professor de Parasitolo- 
gia, fui diretamente atingido pelas 
palavras do Dr. Durval Marcon- 
des, quando féz referéncias aos es- 
tudos que se faz da morfologia da 
“Fasciola hepatica”, no curso mé- 
dico. Continuamos, realmente, a en- 
sinar, nas escolas médicas um 
grande numero de ridicularias, tan- 
to de Parasitologia como de Anato- 
mia, que estuda nos ossos todos 
os seus detalhes, saliéncias e re- 
entrancias, tubérculos e apdfises, 
que mesmo um ortopedista nao tem 
necessidade de conhecer. Muitos 
colegas sentem profundamente que 
grande parte do tempo seja dedi- 
cado a essas questGes de somenvs 
e que os estudos e conhecimentos 
psicolégicos sejam negligenciados. 
Nao podemos negar a grande im- 
portancia da Parasitologia, dado 0 
numero de moléstias parasitarias 
em nosso meio, mas tddas essas 
doencas poderiam ser estudadis 
em trés ou quatro meses de curso 
e nao em um ano, como hoje se 
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faz. E’ preciso uma reforma radi- 
cal, porque nao é possivel que con- 
tinuemos a dedicar a nossa aten- 
cao a detalhes morfoldégicos, tanto 
do homem como de animais, que 
com éle tomam contacto. S6 com 
uma reforma radical sera possivel 
a resolucao désse problema do en- 
sino médico. 

Dr. Darcy Mendonca Uchoa — 
Reconhecemos todos o grande va- 
lor da penetragao da psicologia na 
medicina. Temos conhecimento do 
trabalho que vem desenvolvendo, 
no Rio de Jneiro, o Prof. Mauricio 
de Medeiros, no sentido de ampliar 


SECCAO DE NEUROPSIQUIATRIA, em 5 de novembro de 1948 


e intensificar o estudo de psicolo- 
gia no curso médico. Deu éle in- 
teira liberdade aos seus assistentes, 
que estimulara e despertaram o in- 
terésse geral para o assunto, de 
tal modo, que hoje ja existe no 
Rio, no quarto ano do curso mé- 
dico, uma cadeira de psicologia mé- 
dica. Embora ainda nao tenham 
alcangcado grande perfeicao nesse 
sentor, ja conhecem o problema 
e isso é 0 principio da sua solucao. 
Se o estudo nao € psicanalitico, 
pelo menos é psicodinamico, 0 que 
vem demonstrar que ja tomaram 


conhecimento do assunto. 


Presidente: Dr. Darcy de Mendonca Uchoa 


Hemangio-endotelioma intra e 
extramedular. Extirpacao cirurgi- 
ca com regresséo da sintomatolo- 
gia — Drs. Rolando Tenuto e Car- 
los De Lucia — Foi apresentedo 
um paciente do Servico de Neu- 
rologia da Fac. Med. Univ. Sao 
Paulo (Servico do Prof. A. lolo- 
sa), que apresentava uma sindro- 
me de compressao medular ve cue 
foi operado no Servico de Cirur- 
gia do Prof. B. Montenegro, com 
regressao satisfatoria da sint)»ma- 
tologia. Os autores relataram a his- 
toria, os exames complementares, 
a operacdo e o decurso pds-ope- 
tatrio. Fizeram consideracgdes a 
respeito do tumor, que é um tipo 
rato. de neoplasma da _ medula, 
principalmente quando com loca- 
lizagao intra e extramedular. Fo- 


ram projetadas fotografias do tu- 
mor e 0 esquema do campo opera- 
torio. 


Tratamento sintomatico do al- 
coolismo pelo reflexo condiciona- 
do; técnica. — Drs. Francisco Tan- 
credi e Ernani Borges Carneiro — 
Os autores expuseram os resulta- 
dos que obtiveram quanto ao es- 
tabelecimento do reflexo condicio- 
nado em 20 alcoolistas internados 
no Sanatorio Charcot. Apdos refe- 
réncia a literatura existente, indi- 
caram a técnica usada, isto é, a 
administracao diaria de 0,01 a 0,04 
g. de cloridrato de apomorfina, por 
via intramuscular, antes da inges- 
tao da bebida alcodlica. Obtiveram 
© condicionamento reflexo com um 
numero de aplicagdes que variou 
de 20 a 60. 


SECCAO DE NEUROPSIQUIATRIA, em 5 de novembro de 1948 


Presidente: Dr. Darcy de Mendonca Uchoa 


Modificagfo na técnica de neu- 
rectomia periférica para tratamen- 
to da neuralgia do trigémino (no- 
ta previa) — Dr. José Zaclis — 
) autor propde modificagéo na 
tecnica de neurectomia periférica 
Para tratamento de neuralgia do 
tigemeo. Consiste essa modifica- 

em, depois de extirpado um 


fragmento do ramo comprometido, 
fazer a alcoolizacado de seu cdto 
proximal. O autor vem empregan- 
do ésse método ha mais de um 
ano, periodo durante o qual foram 
operados 14 pacientes, sem nenhum 
fracasso ou recidiva. Dada a exi- 
guidade do tempo de observacao, 
o autor prometeu publicagao com- 
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-pleta quando ja houver decorrido 
periodo satisfatério para permitir 
apreciar o valor real da medida 
proposta. 


Pequeno mal epiléptico. Consi- 
deracdes sObre o tratamento de 4 
casos pelo Tridione — Dr. Anto- 
nio B. Lefévre. — O autor, depois 
de tecer consideracgOes sObre as 
diversas formas clinicas do peque- 
no mal epiléptico, baseando-se no 
-conceito de Lennox, e de analisar 
as diversas terapéuticas propostas 
para esta afeccao, estudou a acao 
terapéutica do Tridione (3,5,5 tri- 
metiloxazolidina 2,4 _ diona). 
Apresentou quatro casos de crian- 
cas portadoras de manifestacdes de 
pequeno mal epiléptico, ja exaus- 
tivamente tratadas com os anti- 
convulsivos habituais, sem qual- 
quer resultado, e que se beneficia- 
ram extraordinariamente com éste 
medicamento. Concluiu que o me- 
dicamento de escolha para o pe- 
queno mal é, no momento, o Tri- 
dione, levando em conta também 
a auséncia de manifestacdes tdxi- 
cas, desde que 0 mesmo seja ad- 


ministrado com os devidos cuida- 
dos. 


Comentarios: Prof. Paulino Lon- 
go — O Tridione constitui, real- 
mente, a mais notavel terapéutica 
atual do pequeno mal epiléptico. 
Os Drs. Paulo Pinto Pupo e Joy 
Arruda estao elaborando um tra- 
balho sébre éste assunto, mas as 

doses empregadas sao mais eleva- 
das que as referidas pelo Dr. An- 
tonio Lefévre. A principio, a dosa- 
gem ainda era maior, mas fomos 
diminuindo-a porque verificamos 
que acontece com o Tridione o 
mesmo que aconteceu com o Epe- 
lin, isto é, que as nossas criancas 
tém menor tolerancia para essas 
drogas que as criancas americanas. 
Em nossos casos, alguns apresen- 
taram perturbacdes da visao. De 
modo geral, os resultados sao mui- 
to bons. Em alguns pacientes te- 
mos verificado, até modificacao do 
_eletrencefalograma apds o trata- 
mento. 


Dr. Oswaldo Lange — Um «ws 
a méritos do trabalho apresentado 


mostrar que, com doses pedue- 


nas de Tridione, podem ser obtj- 
dos excelentes resultados. No‘avel 
é também que, nos 4 casos apre- 
sentados nao houvesse referéncia 
a perturbagdes da visdo. Este fato 
ja tem sido assinalado por autores 
americanos quando o Tridione é 
administrado em criancas. E’ pos- 
sivel que, tratando-se, nos 4 casos 
apresentados pelo Dr. Lefévre, de 
criancas de muito baixa idade, nic 
tenham tido ésses pacientes per 
cepcao suficiente da sua_pertur 
bagao. Quanto a questao da dieta 
cetogénica, pergunto como pdéde o 
autor controlar a dieta usada pelos 
pacientes, pois essa dieta é de ad- 
ministragao muito dificil, sé possi- 
vel em doentes hospitalizados. 

Dr. Roberto Melaragno Filho — 
Tive ocasiao de observar um me- 
nino com 7 anos de idade que 
apresentava cerca de 50 crises de 
pequeno mal por dia. O tratamento 
pelos barbittricos nao deu qual- 
quer resultado. Administramos o 
Tridione na dosagem de 4 capsulas 
por dia e, terminado o primeiro 
vidro de 100 capsulas, interrom- 
pemos o tratamento. Pouco tempo 
depois de iniciado o uso do me- 
dicamento os ataques desaparece- 
ram e assim a crianca se manteve, 
mesmo depois de interrompido o 
tratamento durante trés meses. S6 
uma vez, num momento de emo- 
¢ao, quando declamava, teve um 
acesso de carater frustro. Reini 
ciamos depois o tratamento em do 
ses muito menores, nao tendo 0 
paciente apresentado mais crises 
de qualquer espécie. 

Dr. Harry B. Diniz — Observa- 
mos um caso de pequeno mal epi- 
léptico no qual a medicagao pelo 
Tridione produziu disttirbios da vi- 
sao com deslumbramento, e he- 
morragia retiniana. Interrompido 0 
tratamento, tudo voltou a norma- 
lidade. 


Dr. José Longman — Em tres 
casos de pequeno mal em indivi- 
duos adultos medicados pelo Tri- 
dione, observamos deslumbramento 
visual. Entretanto, mesmo sem in- 
terrupcao do tratamento, esta anor- 
malidade desapareceu. 

Dr. Paulo Pinto Pupo — Tam- 
bém sou entusiasta da terapeutica 
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terdpéutica das Hepatopatias Difusas: 


A metionina é metabolito fundamental — 
para a constituigao normal da célula 
hepatica, gracas ao radical metila e ao 
enxotre que contem. 
O mesmo acontece com a colina. a 
Metionina e colina corrigem o figado 
gorduroso das dietas carentes em pro- 
teina, o figado toxico do cloroformio, 
do tetracloreto de carbono, dos arseni-— 
cais e tOxicos diversos. 
Metionina, colina e inositol constituem 
tite grave (meerose  centrolo- agentes lipotréficos conhe- 
imlar, esfacelo celular). 5—Estao associados em METIOCOLIN. 

a) Hepatites, hepatoses difusas. Hepatite 
cronica difusa (cirrdse hepatica). 
Estados de caréncia, alcoolismo, entero-— 
colites graves, pelagra, avitaminoses. 
Infeccdes biliares. Colangites.  Infec-— 
ches e intoxicacdes. 

Hepatopatia das queimaduras. 

Veiculo dos arsenobenzois e arsenoxi- 
dos; na protecao da anestesia pelos ga- 
ses. 

Como anti-téxico geral. 
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d. |. Metionina 
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Ampolas de 20 cm3 (oral e endovenoso) 

d. |. Metionina 

Inositol 

Colina, cloreto de 

Agua bidistilada q. s. p. 20,00 cms 

Comprimidos 

d. |. Metionina 
Figado normal, finalmente; é a se- Inositol 0,10 
quéncia andtomo-clinica do empré- Colina, cloreto de ... : 


so do METIOCOLIN. Excipiente asp O80e — 
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do pequeno mal epiléptico pelo 
Tridione. Devemos lembrar, porém, 
que essa terapéutica sO da bons 
resultados nos casos de pequeno 
mal verdadeiro, diagnosticado cli- 
nica e eletrencefalograficamente. 
hd Dr. Antonio B. Lefévre — Como 
nossos pacientes eram menores de 
5 anos, iniciamos o tratamento com 
7 doses muito pequenas, aumentan- 
do-as a medida que colhiamos in- 
formacgoes das maes dos pacientes 
sObre o ritmo e a frequéncia das 
crises. Assim, chegamos a uma do- 
se Otima sem correr o risco de uma 


Alucinagées e automatismo men- 
i tal. Estudo psicopatolgico — Dr. 
André Teixeira Lima — O autor 

féz rapido apanhado historico s6- 
bre as teorias dos primeiros auto- 
Ln 7 res que se interessaram pelos fe- 
-nOmenos de automatismo mental. 

seguir, estudou as caracteristi- 
cas dos fendmenos de automatis- 


Personalidades psicopaticas. Con- 
ceito, delimitacao clinica e aspecto 
médico-legal (conferéncia) — Dr. 
Francisco Tancredi — O autor faz 
uma revisao do conceito, demons- 
trando como ainda é€ discutivel o 
problema etiologico das psicopatias. 
Refere-se as divergéncias das es- 
colas psicologicas, uma ressaltando 
a influéncia dos fatéres genotipicos, 
outras atribuindo maior valor a ex- 
_periéncia externa. Passa em revis- 


A eliminacao urinaria dos 17-ce- 
tosterdides e do pregnandiol na 
toxemia gravidica — Prof. Ribeiro 
do Vale, Prof. A. Guimaraes Filho 
e Dr. Henrique A Paravente — Os 
autores, em 6 casos de toxemia 


SECCAO DE NEUROPSIQUIATRIA, em 18 de novembro de 1948 
Presidente: Dr. Darcy de Mendonca Uchoa 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA, em 28 de outubro de 1948 


acao tdéxica. Quanto a dieta ceto- 
génica, estou de acdrdo em que 
ela é muito dificil de ser usada e 
nao tenho mesmo certeza de que, 
nos dois casos em que indiquei, 
ela tenha sido empregada de modo 
eficiente. Lenno nao observou per- 
turbagao ocular alguma nas crian- 
cas submetidas ao tratamento pelo 
Tridione. Com excecao de raros 
casos de anemia aplastica e de 
agrulocitose, nao encontrei, na li- 
teratura médica, outra referéncia a 
acidentes tdxicos produzidos pelo 
Tridione. 


mo mental e das alucinagdes, bem 
como as diversas teorias que pro- 
curam explicar ésses_ disttirbios 
sensoperceptivos: orgdanicas, fisio- 
logicas e psicologicas. O autor ex- 
pds seus pontos de vista prdprios, 
colocando-se em uma posicao ecla 
tica. 


SECCAO DE NEUROPSIQUIATRIA, em 7 de dezembro de 1948 


Presidente: Dr. Darcy Mendonca Uchoa 


ta os diversos conceitos, o critério 
diagnostico e clinico, analisando 
também algumas das classificacoes 
contemporaneas, tanto sistematicas 
(Kretschmer, Kahu, Tramer, Jung), 
como assistematicas (Bumke, Sch- 
neider, Bleuler, Birnbaum). Por 
fim, analisa a situacao legal das 
personalidades psicopaticas, quer 
do ponto de vista criminal e pe- 
nal, quer sob o aspecto civil. 


Presidente: Dr. Francisco Cerruti 


gravidica, fizeram a dosagem dos 
17-cetosterdides e do pregnandiol 
urinarios como provas da capaci- 
dade funcional da cortex suprar- 
renal e da placenta. Os valores en- 
contrados foram comparados com 
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os obtidos em 12 mulheres gravidas 
sadias no terceiro trimestre da ges- 
tacao. Nao foi encontrado desvio 
apreciavel na excrecao renal dos 
17-cestosterdides. A diminuicao do 
pregnandiol, embora estatisticamen- 
te significativa, requer maior ca- 
suistica para ser devidamente fun- 
damentada. 


Comentarios: Dr. Domingos De- 
lascio — Pergunto se ha correlacao 
entre a hiperplasia da cortex su- 
prarrenal que se observa durante 
a prenhez e a hiperfungao dessa 
gladula. Penso que seria mais in- 
teressante fazer as dosagens na 
primeira metade da gravidez e nao 
na segunda, quando as suprarre- 
nais ja nao interferem muito. 

Dr. J. Ribeiro do Vale — A do- 
sagem na primeira metade da pre- 
nhez seria interessante nos casos 
de toxemia ligados a vémitos e nao 
na eclampsia e distirbios ligados 
a hipertensaéo. O problema da cor- 
relacao entre hiperplasia e hiper- 
fungao cortical muito complexo, 
em virtude das numerosas funcdes 
da cortex suprarrenal e por nao 
possuirmos testes para a verifica- 
cao de cada uma delas. 


Carcinoma da mama e gravidez 

- Drs. José Gallucci e Joao Sam- 
paio Goes Junior — Us sutores 
realcaram a grande raridade desta 
associagao, O que justifica o es- 
tudo a fim de atualizar uma con- 
duta terapéutica. Estudaram o can- 
cer mamario, mostrando a grande 
importancia do quadro histopatolé- 
gico no referente ao seu decurso 
prognéstico; determinadas formas 
mais diferenciadas tem um prognés- 
tico melhor do que outras, indife- 
renciadas Se, por um lado, ha 
autores como Adair, Lee, Trout e 
outros que afirmam que a prenhez 
nos seus primeiros quatro meses, 


acelera o desenvolvimento do car- 
cinoma mamario, ha outros que ne- 
gam essa influéncia. Kilgory, Blond- 
good e Broman nao _ verificaram 
piera no desenvolvimento do car- 
cinoma mamario no decurso de 
uma prenhez. Geschickter e outros 
nao interrompem a prenhez nessas 
condicées. Os autores estudaram 
os modernos meios_ terapéuticos 
como a radioterapia e a hormonio- 
terapia que, em vista dos excelen- 
tes resultados que produzem no 
tratamento das metastases do car- 
cinoma da mama, deveriam ser vm- 
pregados com todo o rigor. 


Comentarios: Dr. Domingos De- 
lascio — Nao ha uniformidade 7a 
conduta terapéutica nestes casos. 
Na segunda metade da prenhez, 
quase ninguém €é intervencionista, 
porém, na primeira metade, a maio- 
ria dos autores interrompem a pre- 
nhez. 

Dr. Wolff Netto — Penso que, 
diante das opinides contraditérias 
sObre o assunto, nao deve haver 
interrupcao da prenhez, porque nao 
temos o direito de sacrificar uma 
vida. 

Dr. Arnaldo Delliveneri — Tive 
um caso idéntico ao que foi rela- 
tado pelos autores.. De minha ex- 
periéncia pessoal e dos dados da 
literatura médica, penso que se de- 
ve interromper a gravidez na pri- 
meira metade. 

Dr. J. Ribeiro do Valle — O pro- 
blema da carcinogénese dos estr6- 
genos ainda esta em suspenso e, 
portanto, a conduta terapeéutica de- 
pende do f6ro intimo de cada um. 

Dr. Francisco Cerruti —- A con- 
duta terapéutica deve ser eclética, 
levando-se em conta 0 grau de evo- 
lugao clinica e histopatologica da 
neoplasia e, ao mesmo tempo, a 
idade da prenhez. 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA, em 28 de novembro de 1948 


Prenhez extra-membranacea — 
Drs. Domingos Delascio e A. Gua- 
riento — Os autores apresentaram 
interessante observacéo de prenhez 
e€xtra-amniocorial, estabelecendo 


| 


Presidente: Dr. Francisco Cerruti 


cenceito e fazendo revisao histo- 
rica. Discutiram a etiopatogenia e 
apresentaram o quadro clinico des- 
ta entidade nosolégica. Terminan- 


do, fizeram considera¢oes sObre 0 
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diagnostico diferencial e a condu- 
ta terapéutica. 

Comentarios: Dr. Francisco Ber- 
ruti — Peco um esclarecimento s6- 
bre a possibilidade da existéncia 
dessa entidade, depois do sexto 
més de gravidez, em vista de, nes- 
sa época ja estar realizado o aco- 
lamento da decidua parietal. 

Dr. Domingos Delascio —- Ha 
dificuldade de explicacéo para os 
casos que ocorrem no ultimo tri- 
mestre da gestacao. Uma tentativa 
de ahortamento pdde ocasionar a 
rotura da bolsa e instalacao da evo- 
lucao extramembranacea. 


A hipertrofia nuclear nas miocé- 
lulas uterinas durante a gravidez 
— Dr. Carlos A. Salvatore — Uti- 
lizando o método cariométrico-es- 
tatistico para o estudo da evolucdo 
quantitativa do volume nuclear das 
miofibras uterinas, constata-se que, 
durante o ciclo menstrual, existem 
variacoes ritmicas dos volumes nu- 
cleares, os quais indicam a existén- 


cia de ciclos de crescimento inter- 
fasico dos nucleos semelhantes aos 
verificados durante o ciclo estral da 
rata. Durante a gestacdo, os his- 
togramas revelam a presenca de 
volumes nucleares multiplos dos 
encontrados durante o ciclo mens- 
trual. As medidas dos valores mo- 
dais dos histogramas de frequén- 
cia dos volumes nucleares encon- 
trados durante o ciclo menstrua 
e gravidico, apresentam-se na se- 
guinte proporcao: 77,7: 114,2 
160,6: 219,4 e 281,7 micras cubi- 
cas, Ou seja mais ou menos: 1: 1,5 
2: 3: e 4. Baseado no conjunto de 
pesquisas cariométricas, e sendo « 
crescimento ritmico uma forma de 
“reproducao interna do materia 
nuclear (crescimento endomitot:- 
co), podemos admitir que a hiper- 
trofia dos nucleos das células mus- 
culares durante a gestacao, nao « 
devida a simples fendmenos de en:- 
bibicéo, mas a fendmenos de natu- 
reza genética, isto é, a reproducé: 
do genoma nuclear. 


Sociedade Médica Sao Lucas © 


SESSAO DE 12 DE 


Inquérito sébre ulceras do esté- 
mago e duodeno — Dr. Eurico 
Branco Ribeiro — O orador falou 
sobre um inquérito sdbre tilceras 
do estOmago e do duodeno, rpre- 
sentando as respostas que deu as 
perguntas feitas pelo Dr. William 
Nimeh, do México, interessado em 
reunir as opinides dos principais 
centros cirirgicos do Mundo sdbre 
o assunto. Na discussao o Dr. QOs- 
car Bruno mostrou-se de acdrdo 
com os pontos de vista do A. O 
Dr. Gideon de Oliveira discorreu 
sobre a etiologia das sa- 
lientando o fator hormonal, mos- 
trando os beneficios da_terapéuti- 
ca pelo hornronio masculino (Tes- 
toviron). O Dr. Paulo Brassan re- 
feriu-se as indicagdes da cirurgia 
nos casos de ulcera e as deficién- 
cias do exame radiolégico. O Dr. 
José Ribeiro de Carvalho lembrou 
que o prof. Celestino Bourroul 
-apontava a ancilostomiose como 


JANEIRO DE 1949 


Presidente: Dr. Paulo Bress:: 


uma das causas das ulceras. 
Dr. Waldemar Machado cuidou 
indicacdo cirtirgica, acentuando 
valor da condicao social do doent 
O Dr. Moacir Boscardim lemb:o 
ter ouvido em Buenos Aires que 
Mariano Castex nao mais indicavé 
cirurgia nos doentes que podiar 
seguir o tratamento médico. © 
Dr. Osias Santos falou sdbre a va- 
guectomia e o dr. Gualberto Ma- 
galhaes referiu-se a recidiva de 
ulcera depois do tratamento 
gico; informou que o Dr. Gumer- 
cindo Godoy tratando de infeccdes 
fucais, tem obtido bons resultados 
com o tratamento médico, e termi- 
nou mostrando as influéncias d9 
estado psiquico sdbre o deseny »- 
vimento da tlcera. O Dr. Euric 
Ribeiro focalizou ainda a questa 
da indicacéo cirtirgica na_ ulcera. 
O Dr. Osias Santos informou que 
na Espanha nao ha ancilostomios< 
e no entanto a tilcera é frequen’: 
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que o Sr. aprovara 
neste novo 
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7. Garantido pela Johnson & Johnson 
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O médico e o hospital — Prof. 
Flaminio Favero — O orador pro- 
feriu a sua conferéncia sdbre “O 
médico e o hospital’ alongando-se 
em oportunas consideracdes. 


Planejamento hospitalar — Prof. 
Ernesto Souza Campos O ora- 
dor falou sébre “O planejamento 


SESSAO DE 1 DE 


Sarcoidose de Becker — Prof. 
Joao Alves Meira — O A. discor- 
reu sObre o assunto alongando-se 
em consideracdes sObre a patolo- 
gia da moléstia 4 luz de um caso 
muito bem estudado. 


Micose pulmonar (Criptomicose) 
— Dr. Joao Mendonca Cortez — 


Aspectos cirurgicos da obstetri- 
cia — Prof. Alvaro Guimaraes Fi- 
lho — O A. discorreu sdbre os 
aspectos mais comuns da cirurgia 
em obstetricia, indicando a condu- 
ta mais aconselhavel. 


A Medicina psico-somatica na 
crian¢a — Prof. Pedro de Alcanta- 
ri O orador discorreu longa- 
mente sObre aspectos da Medicina 
Psico-somatica na crianga, apresen- 
tando numerosos exemplos. 


O Servico de Anestesia em 1948 
— Dr. Moacyr Boscardim — O 
orador fez a critica do servico de 


SESSAO DE 2 DE 


SESSAO DE 4 DE 


SESSAO DE 31 DE JANEIRO DE 1949 


Presidente: Dr. Ademar Nobre 


{| de um hospital” mostrando como 
| deve ser feito e passando em pro- 
|  jecao numerosas fotografias de 
|  hospitais mal planejados e con- 
|  traste com fotografias de hospitais 
| mal delineados. Por fim o Dr. Ade 
| mar Nobre proferiu um eloquent 

discurso mostrando o pape! do me 
| dico no hospital e no lar. 


FEVEREIRO DE 1949 


Presidente: Dr. Galdino Nunes Vieira 


O A. falou sdbre criptococose pul- 
monar descrevendo um caso que 
teve oportunidade de observar e 
estudar esmiucadamente. Apresen- 
tou as radiografias e demais do- 
cumentos comprovatorios desse ca- 
so que € um dos poucos relatados 
no Mundo. 


FEVEREIRO DE 1949 


Presidente: Prof. Alipio Corréa Neto 


Enfarte do intestino — Prof. 
nedito Montenegro O A. disc 
reu sObre o enfarte hemorragi 
do intestino discutindo questoes d 
etiologia e anatomia patologica e 
apresentando dados sobre a_inci- 

|  déncia da afeccéao em Sao Pa 


SESSAO DE 3 DE FEVEREIRO DE 1949 


Presidente: Prof. Cantidio Moura Campos 


Conceituacao da Medicina Psi- 
cosomatica — Prof. A. C. Pacheco 
e Silva — O orador discorreu so- 
bre o assunto, apresentando as 
idéias classicas apreciadas no de- 
correr da sua propria evolu¢ao. 


FEVEREIRO DE 1949 
Presidente: Prof. Armando Marques 


anestesia no Sanatério Sao Lucas 
durante o ano de 1948, apresentan- 
| du consinderacées de orde tecnica. 
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SESSAO DE 5 DE 


Perfuragao de ulcera gastro-duo- 
denal — Prof. Felicio Cintra do 
Prado — O A. discorreu sébre a 
perfuragéo aguda do est6mago e 
duodeno, apreciando o problema do 
diagnostico e revendo a sintoma- 
tologia, para depois se referir ao 
tratamento cirurgico, cuja preco- 
cidade encareceu. 


SESSAO DE 23 DE 


Tumor benigno do estémago — 
Dr. Levant Pires Ferraz — O A. 
apresentou dois casos de tumor 
benigno do estémago, sendo um 
de leiniona da pequena curvatura 
operado pelo prof. Eurico Bastos, 
e outro de adenoma gastrico ope- 
rado pelo dr. Eurico B. Ribeiro. 
Apresentou a documentacao de am- 
bos os casos, cuja enfermidade 
acompanhou com interésse. Na 
discussao usaram da palavra os 
drs. Eurico Branco Ribeiro, Ernes- 
to de Carvalho e Paulo Bressan. 


Eclampsia — Dr. Luis Branco 
Ribeiro — O A. falou sébre a 
eclampsia estudando-a desde o seu 
historico. Analisou a sintomatolo- 
gia e apresentou as teorias apon- 
tadas para explicar a etiologia da 
afeccao. Mostrou as medidas pro- 
lilatica higieno-dietéticas e alongou- 
se sobre a terapéutica. Apresentou 
depois a observagéo de um caso 
que acompanhou no Sanatoério Sao 
Lucar, juntos com o dr. Waldemar 
Machado. Na discussao o dr. Ma- 
chado salientou que o assunto ain- 
da esta na ordem do dia em Obste- 


SESSAO EM 9 DE MARCO DE 1949 


Transfusées de sangue — Dr. 
A. Russi — O A. apresentou um 
relatorio circunstanciado do movi- 
mento do Banco de Sangue do Sa- 


FEVEREIRO DE 1949 


Presidente: Dr. José Ayres Neto 


Mecanismo da morte pela em- 
bolia pulmonar — Prof. Bernardes 
de Oliveira — O orador proferiu 
uma conferéncia sébre o mecanis- 
mo da embolia pulmonar, fazendo 
o hist6rico das varias teorias que 
sucessivamente apareceram para 
explicar a morte na embolia pul- 
monar. 


FEVEREIRO DE 1949 


Presidente: Dr. Paulo Bressan 


tricia e que a assisténcia prenatal 
é a medida capaz de fazer baixar 
a incidéncia da eclampsia; na pre- 
eclampsia o regime alimentar é a 
melhor arma preventiva. O dr. Eu- 
rico B. Ribeiro referiu-se a palavra 
ion, empregada pelo orador e que 
pensa ser errada, pois a lei de de- 
rivagao nos faz tirar para o por- 
tugués a palavra grega no acusa- 
tivo; assim deve se dizer ionte. O 
dr. Joao Sonnleithner confirmou ser 
essa a forma correta. O dr. Gene- 
roso Concilio também apoiou esse 
ponto de vista, dizendo que foi a 
forma que escolheu em um dos 
seus livros didaticos. O dr. Paulo 
Bressan referiu um caso de eclam- 
psia observado com o dr. Walde- 
mar Machado. O dr. Eurico Branco 
Ribeiro lembrou os primeiros tem- 
pos de sua clinica, em que também 
fez um pouco de Obstetricia Pato- 
logica, tendo tido a oportunidade 
de tratar varios casos de eclampsia, 
numa €poca em que a intervencdo 
era compulsoria. O dr. Waldemar 
Machado expoz os casos em que se 
deve intervir de urgéncia e aqueles 
em que se deve esperar. 


Presidente: Dr. Paulo Bressan 


natério SAo Lucas nos dois anos 
de funcionamento, ilustrado com 
numerosos graficos. A uma _ per- 
gunta do Dr. Nogueira Martins, o 
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orador especificou as reagdes ob- 
servadas, numa porcentagem que 
caiu cerca de 6 a 0,8% no que 
respeita ao perigenio; houve dois 
casos de reacao homolotica, um 
dos quais de causa que nao se po- 
de operar. O dr. Waldemar fez 
consideragdes sObre o servico de 
transfusdo, mostrando a sua segu- 
ranca e eficiéncia. 


Ressuscitagao — Dr. Alberto 
Caputo — O A. falou sébre os con- 
ceitos atuais de ressuscitacao ana- 
lisando as definigdes apresentadas, 
discutindo os sintomas da asfixia, 
apontando as medidas aconselha- 
das. Remocao de corpos estranhos, 
colocacao do doente em Trenden- 
lenburgo, com a cabeca voltada 
para um dos lados. A sondagem 
do faringe através das narinas. Os 
espasmos de laringe sao frequentes 
e podem conduzir o doente a mor- 
te. A pressao intrapleural e intra- 


pulmonar nos traumatizos deve ser 
restaurada. A capacidade de trans- 
porte de oxigénio pelos vasos e 
preocupagao que se deve ter ad- 
ministrando oxigénio. Criticou os 
varios medicamentos empregados 
na asfixia e na parada do coracao. 
Discorreu sOdbre a respiracao arti- 
ficial, que provoca a circulacdo. Fez 
a demonstracao de funcionamento 
de um pulmao de acao que trouxe. 
O dr. Nogueira Martins salientou 
o valor de ressuscitador apresen- 
tado, cuja existéncia nas Materni- 
dades é€ obrigatoria por leis em 
nosso pais. O dr. Caputo lembrou 
que ha aparelhos apropriados para 
Maternidade que nao devem ser 
aplicados sem prévia broncoscopia 
aspirativa, com aparelhagem ade- 
quada. O dr. Waldemar Machado 
informou que a Maternidade Sao 
Paulo esta plenamente aparelhada 
com os mais modernos recursos. 


Sociedade Paulista de Medicina Social e 


do Trabalho 


oo REUNIAO DE 2 DE ABRIL 


, A Medicina Social e o Servico 
Social — D. Marina Cintra — De 
maneira clara e objetiva, a orado- 
ra analisou, com grande brilho, o 
papel da assistente social, da en- 
fermeira e da educadora sanitaria, 
delimitando as suas respectivas fun- 
¢des no campo da medicina social. 

Afim de que os relevantes e in- 
estimaveis servigos que podem elias 
prestar a classe médica e a comu- 
nidade em geral no combate aos 
males sociais e aos problemas de 
saude se torne mais eficiente, ne- 
cessario se faz, acentuou a con- 
ferencista, maior colaboracao e 


Presidente: Prof. Almeida Junior 


conjugacao de esforcos entre to- 
das elas. 

Terminada a palestra, foram dis- 
cutidos e ventilados problemas con- 
cernentes a relevante matéria, com 
0 objetivo de se esclarecer diivi- 
das e mal entendidos e de se tra- 
car normas e limites da agao da 
assistente social, da enfermeira e 
da educadora sanitaria, todas, como 
varios médicos presentes 4 reuniao 
acentuaram, podem ser de grande 
utilidade para a elaboragao de um 
plano inteligente e construtivo de 
medicina social. 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
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Leishmaniose — Dr. Bady Nes- 
ser — O “Centro Médico Eurico 
Branco Ribeiro” realizou no dia 6 
de abril, mais uma reuniao cienti- 
fica no salao nobre da Santa Casa 
de Misericordia de Ponta Grossa, 
Parana. A sessao foi presidida 
pelo dr. Amadeu Puppi e secreta- 


Associacgao Paulista de Medicina, 
seccao de Higiene e Medicina Tro- 
pical, sessdo de 4 de abril de 1948, 
ordem do dia: 1) “Notas sdbre a 
eliminacgao de ovos de Schistosoma 
Mansoni pelas fezes de cobaias e 
coelhos experimentalmente infesta- 
dos” — Dr. José de Oliveira Cou- 
tinho; 2) “A malaria na cidade de 
Santos” — Drs. Davi Coda e Al- 
berto da Silva Ramos. 


Seccao de Neuro-Psiquiatria, ses- 

_ Sio de 5 de abril de 1949, ordem 

.do dia: 1) “O tratamento pela mu- 

sica nas doencas mentais’” — Dr. 

Arnaldo Caiubi Novais; 2) “O as- 

pecto clinico das localizacdes ce- 
 rebrais” — Dr. Anibal Silveira. 


Seccao de Ginecologia e Obs- 
tetricia, sesdo de 7 de abril de 
1949, ordem do dia: “Cancer ma- 
mario da mulher e hormonios se- 

xuais” — Prof. Erico Fels. 


Secc4o de Dermatologia e Sifilo- 
grafia, sessdo de 11 de abril de 
1949, ordem do dia: 1) Drs. Ar- 
gemiro Rodrigues de Souza e Luis 
Dias Patricio — “Amiloidose 

cutanea. Consideragdes sobre mais 
trés casos”; 2) Drs. Domingos de 
Oliveira Ribeiro e José Martins de 
Barros — “Acanthosis nigricans. 
Considedacgdes sobre um caso”. 


Seccao de Pedriatria, sessdo de 
12 de abril, ordem do dia: dr. 
Paulo de Barros Franca — “Hidra 


Outras Sociedades 


Centro Médico Eurico Branco Ribeiro _ 


SESSAO DE 6 DE ABRIL 


Presidente: Dr. Amadeu Puppi 


riada pelo dr. Fulton B. de Ma- 
cedo. O  conferencista, dr. Bady 
Nesser, relatou um caso de leish- 
maniose atipica, tecendo conside- 
ragoes em torno do assunto. Toma- 
ram parte nas discussoes os drs. 
Orlando Moro, Paulo Bittencourt 
e Amadeo Puppi. 


tagao e Desideratagao em Pedia- 
tria’’. 

Seccao de Ovurrinolaringologia, 
sessao de 18 de abril, ordem do 
dia: 1) Dr. Angelo Mazza — 


“Dois sinais ofoscopicos’ (Nota 
previa). 2) Drs. Gabriel Porto e 


Arruda Botelho — “Tratameinto 
das estenoses do laringe”. 3) Dr 
Silvio Ognivene — penicilina 


na anestesia local”. 


Seccaéo de Patologia, sessao de 
19 de abril, ordem do dia: 1) Dr. 


Milton do Amaral — “Balancas e 
Pesadas”. 2) Dr. Atilio Zelante 
Flosi — “Da colpocitologia como 


metodo auxiliar no diagnostico e 
tratamento dos disturbios mens- 
truais e no diagnostico precoce 
das neoplasias genitais’. 3) dr. 
Domingos Delascio — “Aspectos 
atuais de carcimona intra-epitelial 
do colo uterino”’. 


Seccéo de Medicina, sessao de 
21 de abril de 1949, ordem do dia: 
1) dr. Jairo Cavalheiro Dias — 
“Moléstia policistica, Degeneracao 
policistica do Rim, Figado e In- 
testinos”; 2) Drs. Jairo Cavalhei- 
ros Dias, Otavio toledo, José C. 
Pereira da Cunha e Reinaldo Fi- 
gueredo — “Ligadura da veia ca- 
va inferior no tratamento da insu- 
ficiéncia cardiaca irredutivel (co- 
mentarios preliminares)”. 3) Drs. 
A. Uthéa Cintra, Silvio Soares de 
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Almeida e Cassio Bottura — 
“Acao da adrenalina simples e 
oleosa sObre os leucocitos do san- 
gue periférico no homem”. 

Seccao de Radiologia e Eletrici- 
dade Médica, sessao de 22 de de 
abril, ordem do dia: 1) “Invagi- 
nacoes intestinais” — dr. Fernando 
Chammas. 

Seccao de Tisiologia, sessao de 
26 de abril, ordem do dia: 1) “In- 
querito Roentgen-tuberculino nu- 
ma escola profissional” — drs. Fe- 
bus Gikovate e D. Minervino”. 2) 
O isolamento domiciliar do teuber- 
culoso. Suas possibilidades com 
base na experiencia do Dispensa- 
rio do Ipiranga” — drs. Mozart 
Tavares de Lima Filho, Mario Me- 
lo Faro, Benedito Costa Lima, Bre- 
no Quidicci e Eduardo Quadro. 

Seccao de Urulogia, sesszo de 
27 de abril de 1949, ordem do dia: 
1) “Obstrucao renal por sulfadia- 
zune’ — dr. Carlos Pimenta de 
Campos. 2) “Cirurgia endoscopica 
do ureterocele’ — dr. Roberto Ro- 
cha Britto. 3) “Bexiga contraida 
nao tuberculosa. Ausencia completa 
da capacidade vesical, grave re- 
percussao no trato alto” — dr. 
Augusto A. Mota Pacheco. 


Associacao Brasileira de Hemo- 
terapia, sessao de 11 de abril de 
1949, ordem do dia: Dr. F. Oten- 
sooser — “Individualidade sorolo- 
gica”. 2)dr. Dante Laghi — “Em- 
prego do curare no tratamento das 
reacoes pos-transfusionais”’. 


Centro de Estudos dos Médicos 
da Divisao Servic¢o de Tuberculo- 
se, sessao de 30 de abril de 1949, 
ordem do dia: dr. Antonio Carlos 
Morais Passos — “Pneumoperito- 
neo em ambulatorio”; dr. J]. Pais 
Leme de Monlevade — “Impres- 
sdes sObre alguns aspectos do 
problema da tuberculose na Franca. 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia, sessao de 5 de abril de 1949, 
ordem do dia: “Streptomocina na 
tuberculose” dr. Argos Ary 
Meireles. 

Sessio de 19 de abril de 1949, 
rdem do dia: dr. Francisco Amen- 

ola — “Relacdes entre a oftal- 

ologia e a dermatologia”. 


“eh 


Sessao de 26 de abril de 1949, 
ordem do dia: 1) Imunidade. Cn- 
ceito e Mecanismo — dr. Carlos 
Lacaz Moraes; 2) Fisiologia e Fi- 
siopatologia Vascular Ocular — dr. 
Renato de Toledo. 


Colegio Brasileiro de Cirurgides, 
sessao de 20 de abril de 1949, or- 
dem do dia; 1) — dr. Euriclides 
Jessu Zerbini “Consideragdes 
gerais sObre o tratamento cirur- 
gico da hipertensao arterial. “Ca- 
suistica operatoria’. 2) — drs. Nai- 
ro Franca Trench e Luiz Edgard 
Puech Leao —— “Tratamento ci- 
rurgico hipertensao arterial. 
Simpatectomia toraco-lombar trans- 
pleural”. 


Instituto Biologico, sessao de 1 
de abril de 1949, ordem do dia: 1) 


“A doenca de Chagas” — Prof. 
Jairo Ramos. 2) — “Toxicidade da 
penicilina para cobaias” — dr. 


Paulo Bueno. 


Instituto Biologico, sessao de 22 
de abril de 1949, ordem do die: 
1) — Toxicidade da Penicilina 
para cobaias — dr. Paulo Bueno; 
2) Modificagdes funcionais da_ hi- 
pofise e do ovario produzidas pe- 
la ligadura do pediculo ovarico — 
dr. Erico Fels. 


Hospital do Juqueri, sessao de 2 
de abril de 1949, ordem do dia: 
1) Evolugéo maligna da _ primo- 
infeccao tuberculosa; 2) Psicose 
auto-toxica-Pneumonia lobar; 3) 
Surto alucinatorio delirante — Pleu- 
riz meta-pneumonico; 4) Epilepsia 
—- Hemoragia das suprarrenais; 5) 
Epilepsia — Ascaridiose; 6) Arte- 
roesclerose — Infarto do miocardio. 
Drs. Jorge M. Ibrahim Mathias, Jo- 
se Olimpio Rios, Ursulina Penteado 
e Clineu da Costa Morais. 


Hospital do Juqueri, sessao de 23 
de abril de 1949, ordem do dia: 1) 
Imbecilidade — Hipoplasia cerebral; 
2) Carcinoma da prostata; 3) Ar- 


terioesclerose — Infarto do mio- 
cardio. Drs. Stanislau Krynski, 
Renerio Fraguas e Clineu da 


Costa Morais. 


Maternidade de Sao Paulo, ses- 
sao de 20 de abril de 1949, or- 
: 
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dem do dia: 1) A Incidencia da 

Asfixia Neo-Natorum em 500 ca- 

sos e Cesareas — dr. E. Martins 

Passos; 2) Eritrablastose Fetal e 

Mortalidade Neonatla — dr. Celso 

Siqueira; 3) Choque Toxemico 
dr. Menotti Laudisio. 


Sociedade Brasileira de Cirurgia 
Plastica, sessao de 5 de abril de 
1949, ordem do dia: Paralisia fa- 
cial — Demonstra¢ao cirurgica — 
dr. J. Rabelo Neto. 


Sociedade Brasileira de Orto- 
pedia e Traumatologia, sessao de 
26 de abril de 1949, ordem do 
dia: Resseccéo da _ extremidade 
do cubito em fratura luxacao in- 
veterada com comprometimento 
da articulagéo radio cubital infe- 
rior (apresentagéo do doente) — 
Prof. Domingos Define. 


Sociedade de Gastro-enterolo- 
gia e Nutrig¢ao de Sao Paulo, ses- 
sao de 21 de abril de 1949, ordem 
do dia: 1) dr. Charles Corbett — 
“Algumas acdes dos compostos 
sulfanul-amidicos no tubo gastro- 
intestinal”; 2) dr. Celeste Fava 


Neto — “Poder patogenico das 
hacterias intestinais”. 


Sociedade Médica da Municipa- 
lidade, sessfo de 13 de abril de 
1949, ordem do dia: 1) Considera- 
praticas sobre hipertensdao ar- 
terial — dr. Leovegildo Mendon- 
¢a de Barros; 2) Impressdes da 
hemoterapia argentina — dr. Rui 
Faria. 

Sociedade Médica Sao Lucas, 
sessao de 6 de abril de 1949, ordem 
do dia; dr. Fernando Boccolini -— 
“Ligadura da veia cava inferior em 
um caso de molestia cardio-vas- 
cular hipertensiva”’. 


Sociedade Médica Sao Lucas, 
sessao de 27 de abril de 1949, or- 
dem do dia: 1) dr. Enrico Ricco — 
“Sobre um caso de esplenomega- 
lia e ictericia hemolitica” 2) dr. 
Nogueira Martins — Resultados do 
controle dos  premunidos pela 
B.C.G.” 3) dr. Erik Unomios — 
A doenga Trombo-embolica e a 
heparina 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, sesso de 5 de 


abril de 1949, ordem do dia: 1) 
prof. A. Bernardes de Oliveira e 
dr. Carlos de Campos Pagliucci; 
“Cirurgia ou radioterapia no can- 
cer do esofago?”; 2) dr. A. Fran- 
cia Martins — “Orientacdo técni- 
ca e tatica do tratamento do can- 
cer do utero”; dr. Eurico Branco 
Ribeiro — “O aluminio em clinica 
cirurgica”’. 


Sociedade de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, sessAdo de 19 de 
abril de 1949, ordem do dia: 1) 
prof. Esteban Rocca — Alguns 
aspectos da tuberculose do sistema 
nervoso”; 2) prof. Moacyr Alvaro 
— “Os resultados negativos da 
experiencia americana no _ trata 
mento de doenca dos olhos com os 
chamados enxertos de Filatow’”’. 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia de Sao Paulo, sessio 
de 19 de abril de 1949, ordem do 
dia: 1) dr. Hilario Veiga de Car- 
valho — “Consideracées sObre a 
pena de morte. Seu combate na 
America Latina’; 2) dr. Tarciz 
Leone Pinheiro Cintra — “Esqui- 
zofrenia paranoide (Pericia para 
anulagaéo de casamento). 


Sociedade Paulista de Historia da 
Medicina, sessao de 7 de abril de 
1949, ordem do dia: 1 — dr. Di- 
valdo Gaspar de Freitas: “O pri- 
meiro exame pré-nupcial realizado 
em Portugal (Pericia e contra pe- 
ricia)”. 2 — dr. Jamil Almansur 
Haddad: “O pensamento cientifi- 
co. brasileiro no seculo 
3 -—— dr. José Pedro Leitae Cor- 
deiro. — “Esboco histérico da te- 
peutica da sifilis precoce’. 4 — 
dr. Sebastiao Hermeto Junior: 
“Guilherme Bastos Milward — um 
humanista professor da Faculda- 
de de Medicina de Sao Paulo”. 


Sociedade Paulista de Leprolo- 
gia, sessao de 9 de abril de 149, 
ordem do dia: dr. Nelson de Sou- 
za Campos — “Consideracoes em 
torno da epidemiologia da lepra 
na infancia”; drs. Antonio Carlos 
Mauri e Walter August Hadler — 
“Normas e sugestées para publi- 
cacdes médico-cientificas”; dr. 
Wilson Brotto — Tratamento das 
nevralgias segmentares”’. 
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Anais da Faculdade de Medicina, 
XXIII, 1947. — “Presenca de Lep- 
tospiras nos ratos da cidade de 
Sao Paulo” — Osvaldo Paulo Fo- 
rattini; “Pars tecta duodeni” co- 
mo base da nomenclatura e divi- 
sao do duodeno no homem”, Li- 
berato Joao Didio e Mari Degni; 
“Topografia da papila duodenal 
maior em relacéo a raiz do meso- 
colon transverso”, Mario Degni e 
Liberato Joao Affonso  Didio; 
“Estudos sobre tabanidas brasilei- 
ros — Ill. Sdbre o genero “Stiba- 
zona” Schin., 1867, com as descr‘- 
¢6es de duas novas especies (Dip- 
tera: Tabanidae), Mauro Pereira 
Barreto; “Estudos sobre tabanidas 
brasileiras — IV. SObre o genero 
“Acanthocera” Macq., 1834, com as 
descrig¢des de cinco novas espe- 
cies (Diptera, Tabanidae)”, Maudo 
Pereira Barreto; “Observacdes s6- 
bre os linfaticos da regiao pilori- 
a”, O. Machado de Souza; “No- 
tas a proposito de dois casos de 
histoplasmose”, Floriano Al- 
meida e Carlos da Silva Lacaz; 
“Técnica para obtencéo de im- 
pressoes das cristas epidermicas em 
papel fotografico velado”, Elias 
Lemos Monteiro; “Origem e trans- 
formacoes das celulas epitelias no 
sedimento biliar: “os falsos pioci- 
tos”, José Oria e Paulo Carva- 
Ihaes; “A técnica de fixacdo por 
conbelacao e dessecamento. Sua 
utilidade e possibilidades”, Luiz 
Carlos Junqueira; “Contribuicio a 
propedeutica funcional do intestino 
delgado”, José Fernandes Pontes. 


Anais do Instituto Pinheiro, XII, 
janeiro 1949, 23. Van der Reis — 
Importancia e necessidade das 
imunizagdes ativa e passiva do 
tétano. Pereira Anibal — Aciden- 
tes ofidicos e sua terapéutica. La- 
caz, C. S. e Martins A. A. — Pre- 
paro dos soros padroes para a de- 
terminagado dos tipos sanguineos. 
Pereira, Arnaldo — Servico antir- 
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Sumario dos ultimos numeros 


rabico descentralizado do Instituto 


Pinheiros. Estatistica do 1.° se- 
mestre de 1948. 


Anais Paulistas de Medicina e 
Cirurgia, LVII, marco de 1949, 3. 
Nova reacao biologica para o diag- 
n“stico precoce da _ gravidez. dr. 
Ernani Simas Alves; A seccao dos 
nervos esplansnicos no tratamento 
do megacolon — dr. Edison dc 
Oliveira. 


Arquivos de Biologia, XXXIII, 
janeiro-fevereiro 1949. — Ulysses 
Paranhos — Febre reumatica; dr. 
Biase Faraco — Infiltracao tera- 
péutica do colo com penicilina; E. 
Bertarelli — Progresso da medi- 
cina russa durante a guerra. E. 
Ottensooser e R. Pasqualin — Tipo 
Sanguineos em indios_ brasileiros 
(Mato Grosso). 


Arquivos de Neuro-Psiquiatria, 
VII, marco 1949, 1. Contribuicgao 
a fisiopatologia da dor referida - 
prof. Alfred Auersperg; Sindroma 
de Guillain Barré consecutivo a 
gripe — drs. Diogo Furtado ¢ 
Afonso de Vasconcelos; Pequeno 
mal epiléptico em crianca. Consi- 
deracoes sobre o efeito do tridione 
em 4 casos — dr. Antonio B. Le- 
fevre; Modificagéo na técnica de 
neurectomia periférica para trata 
mento de neuralgia do trigémeo 
Nota prévia. — dr. José Zaclis. 


Boletim de Higiene Mental, \ 
55, marco 1949. Alcoolismo e seus 
individuais (conclusao) 

dr. Antonio Elias de Morais 


Boletim do Sanatorio Sao Lucas, 
X, marco de 1949, 9. Curare em 


anestesia — dr. José Monteiro; 0 
poder de curar — dr. Antonio 
Calvo. 


Boletim da Sociedade de Medi- 
cina e Cirurgia de Campinas, /, 
marco de 1949, 1. Pélipo do sep- 
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tc nasal pelo Rhinosporidium see- 
beri — dr. M Afonso Ferreira Fi- 
lho e F. Monteiro Sales; Taqui- 
cardia parasitica. Apresentagao 
de trés casos com documentacao 
eletro-cardiografica — dr. Cezar 
Paranhos de Godoi; Estudo critico 
da linguagem médica — prof. 
Paulo Mangabeira-Albernaz; Medi- 
cina psicossomatica — Psicotera- 
pia cardiologica — dr. José Proen- 
ca Pinto de Moura. 


Maternidade e Infancia, VII, jan- 
fev. de 1949, 1. Neoplasmas da 
vulva dr. W. de Souza Rudge. 


Medicina Social, Il set-dez. de 
1948, 5/6. A Socializagéo da Me- 
dicina (Fatos recentes e  pressu- 
postos basicos) — prof. A. Alemida 
Jr. Consideragdes em torno da sifi- 
lis — dr. Carlos Prado; Assisténcia 
social aos cardiopatas — drs. Au- 
gusto Mascarenhas e José Lan- 
dulfo. 


Resenha Clinico-Cientifica, XVIII, 
fevereiro de 1949, 2. — Robert 
Elman Necessidades proteicas 
em cirurgia; Foleo Domenici — As 
reacOes pdos-transfusionais Mario 
Yahn, A. Matos Pimenta e A. 
Sette Jr. — Leucotomia prefrontal 
em tres tempos. 


Revista de Medicina e Cirurgica 
de Sao Paulo, IX, 1, janeiro de 
1949. — Sarcoidose (Molestia de 
Besnier-Boeck-Schaumann) — drs. 
Joao Alves Meira, José Maria Fer- 
reira e Michel Jamra. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, IX, 2 de fevereiro 
de 1949. — Acao da metionina s6- 
bre o  crescimento, reproducao, 
amamentacao e formacao de reser- 
vas de protidios no figado e nos 
musculos esqueléticos de ratos. — 
prof. F. A. de Moura Campos e dr. 
Wilson Teixeira Beroldo; Infeccao 
urinaria provocada por klebsiella 
preumoniae — dr. J. Toledo Mello; 
Incidéncia das doencas venéreas 
entre os universitarios de SAo Pau- 
lo — dr. J. Martins de Barros. 


Revista Paulista de Medicina, 
XXXIV, 3, marco de 1949. — Hér- 
nia do nucleo pulposo. Estudo 
patogenico, etiologico e neurolo- 
gico — dr. Roberto Melaragno 
Filho; Sdébre um caso de angio- 
endotelioma cutaneo de Kaposi — 
dr. Afonso Bianco; Sébre uma en- 
dameba semelhante a Endamoeba 
histolytica encontrada em material 
de esgoto — dr. A. Dacio F. Ama- 
ral e Rubens Azzi Leal. 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO ~ 
Faculdade de Medicina da Universidade de _ 


Sao 


Novo docente livre — Realizou- 
se no decorrer do mez de abril o 
concurso a docencia livre da ca- 
deira de Histologia e Embriologia 
3 Faculdade de Medicina da Uni- 
versidade de Sao Paulo. 
VU candidato, dr. Luis Carlos 

hoa Junqueira, aprovado com 
grau 9.3, autor, em colaboracao 

no dr. Euclides Onofre Martins, 
do unico livro existente sdbre His- 
tologia do Rato, intitulado “Atlas 
de Anatomia Microscopica do Ra- 
to”. Essa obra, publicada pela Nni- 
versidade de S. Paulo em 1947, vem 


Paulo | 


tendo grande aceitacao nos  izios 
cientificos nacionais e estrangeiros. 
Recebeu elogiosas referencias de 
professores da Universidade de Ro- 
chester, da Washington University, 
da Western Reserve University, 
Wistar Institue, University of Pen- 
sylvania, Univ. of. lowa, Univ. of. 
Galveston, da Carnegie Institute of 
Wahhington e da Massachusetts 
Institute of Technology, todas dos 
Estados Unidos, da McGill Univer- 
sity e da Western Ontario Univer- 
sity, do Canada, da Universidade de 
Lyon, na Franca e do Instituto de 
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Biologia y Medicina Experimental 
de Buenos Aires. 

O dr. Junqueira, contemplado 
com uma bolsa de estudos da “Ro- 
ckefeller Foundation’, regressou 
recentemente de sua viagem 20S 
E. U. A., onde permaneceu um 
-ano. Foi agraciado com a doacao 
de 2.500 dolares pela referida Fun- 
dacao, para a aquisicao de mate- 
rial cientifico de laboratorio, a ser 
usado sob sua orientacéo no La- 
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boratoério de Histologia e Embrio- 
logia da Faculdade de Medicina 
da Universidade de Sao Paulo. 

Durante sua estada naquele pais 
trabalhou na Washington Univer- 
sity estudando embriologia experi- 
mental e na Universidade de Chi 
cago na qualidade de Research As- 
sociate estudando fisilogia celular 
e histoquimica. Realizou ali, a con- 
vite, diversas palestras sObre 
nias de suas pesquisas. 


e 
e. 


_ Liga Paulista Contra a Tuberculose 


Paulistas no “Livro do Merito” — 
Realizou-se no dia 5 de abril, no 
salao de honra do Palacio do Ca- 
tete, com a presenca do presidente 
da Republica, de todos os -nem- 
bros de sua casa civil e militar, 
ministros de Estados, altas autori- 
dades e grande numero de desta- 
cadas figuras da sociedade cario- 
ca e da de Sao Paulo, com excep- 
cional solenidade, a cerimonia da 
entrega dos diplomas de inscricao 
no “Livro do Merito”, aos profes- 
sores cientistas pertencentes a Li- 
ga Contra a Tuberculose, senho- 
res Arlindo de Assis, Manuel de 
Abreu, Clemente Ferreira, cste ja 
falecido representado pelo seu fi- 
lho dr. Aulio Clemente Ferreira e 
sua esposa e ao filantropo i.evy 
Miranda. 

Apos as pragmaticas protocola- 
res dirigidas pelo Mestre de Ceri- 
monias, ministro D’Alamo Louza- 
da, teve inicio a solenidade com a 
palavra do sr. ministro Atualfo de 
Paiva, que pronunciou longo e bri- 
lhante discurso, do qual destaca- 
mos Os seguintes trechos: 

“Exmo sr. presidente da Repit- 
blica. 

Estas solenes cerimonias da en- 
trega dos diplomas aos agracia- 
dos que o decreto presidencial jul- 
gou dignos de entrar para o Livro 
do Merito sfo raras, como raros 
sao os valores pessoais que con- 
ferem a seus donos o direito de fi- 
gurar nesse registro supremo de 
benemerencias nacionais. 

Por isso mesmo, 0 sereno espirito 
de justiga de Vossa Excelencia, 


senhor presidente da _ Reptiblica, 
certamente se sente satisfeito com 
a circunstancia de ser a mao que 
assinou o decreto mandando ins- 
crevé-los no Livro do Merito a 
mesma que agora lhes entrega o 
diploma simbolico reconheci- 
mento da Nacao as qualidades ex- 
cepcionais dos agraciados. 

Em seguida o sr. Levi Miranda 
em nome dos agraciados, leu tam- 
bém uma bela pega oratoria, na 
qual esse filantropo de reconheci- 
do valor, ressalta as qualidades 
dos homenageados que foram es- 
critos no “Livro do Merito”, con- 
tando com singeleza a_ trajetoria 
dé sua vida dedicada ao amparo a 
pobreza, com especialidade a cri 
de hospitais para tubercul 
Sos. 

O presidente da Republica s 
aplausos dos presentes, fez ent 
ga aos homenageados dos diplom 
que lhes foram conferidos, inc! 
sive 0 do saudoso Clemente Fer- 
reira, recebido pelo seu filho dt 
Aulio C. Ferreira e sua esposa. 

Nesta solenidade a Liga Paulista 
Contra a Tuberculose, fez-se re- 
presentar pela sua diretoria, com- 
posta dos senhores drs. A. Noguel- 
ra Martins, presidente; B. Pedral 
Sampaio; Ulisses Fagundes, Joa- 
quim Marques; José Ferreira de 
Oliveira; Joio Guilherme O. Cos- 
ta; Homero Silveira de Agenor 
C. Stein. 

Infelizmente, a de um dos quatro 
eminentes brasileiros, Clemente 
Ferreira, nao se podera estender 
para receber de vossa excelencia 
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PODEROSO ANTISEPTICO 
URINARIO E BILIAR 


fatricada no Brasil com licenga especial de HENRY ROGIER, PARIS, FRANCE, 
<ABORATORIOS ENILA S. A. Caixa 484. Rio de Janeiro. 


Filial: rua Marqués de Iti, 202 — Sao Paulo 
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0 pegaminho consagrador, por té- 
la para sempre paralisado a mor- 
te — a inimiga implacavel que so 
conseguiu vencer o seu valoroso 
adversario ja mnonagenario, apds 
quasi setenta anos da luta em que 
ele a veio afrontando a renovados 
e infatigaveis golpes de talento, sa- 


ber e atividade, numa dedicacao 


altruistica de paladino que se bate 
para salvar a vida dos outros. Su- 
blime sacerdocio dos medicos, que 


em Clemente Ferreira se manifesta 
com redobrada abnegacao. 


As doencas infantis, que ainda 


roubam ao pais um precioso 


contingente de vidas em botao, 
constituiram um dos primeiros al- 


vos de sua missao sacerdotal, co- 
mo datam da mocidade do medi- 
co fluminense os esforcos na luta 


contra a febre amarela, quando a 
epidemia que tirava ao Brasil mi- 
Ihares de vidas e a sua boa repu- 
tagao sanitaria incursionava pela 
provincia de Sao Paulo. Seu ex- 
tremo devotamento lhe valeu da 
cidade de Campinas a gravacao de 
medalha de ouro unica edo Govér- 
no Imperial o habito da Ordem da 
Rosa. 

Mas dos flagelos endemicos e 
epidemicos seria a tuberculose o 
mais perseverantemente atacado 


por Clemente Ferreira, cujo grau 
de doutor ja f6ra conjuistado com 


Associacao Paulista de Medicina 


Intercambio social e cientifico — 
A Associacao Paulista de Medicina 
iniciou no dia 28 de maio, o seu 
programa de maior intercambio so- 
cial e cientifico com os diferentes 
colegas e centros médicos do in- 
terior do Estado de Sao Paulo. A 
Comissao Cientifica da atual dire- 
toria, dentro do esquema de tra- 
balho do sr. presidente, prof. Jairo 
Ramos, organizou um programa de 
conferencias, decarater eminente- 
mente pratico, a serem ministradas 
por destacados especialistas na 
materia. Apdos cada conferencia, 
estabeleceu-se uma verdadeira me- 
sa redonda, de permutas e respos- 
tas, entre os srs. ouvintes e 0 con- 
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uma tese sObre a terrivel doenca; 
e, si lutando contra ela entrou na 
pratica medica, foi ainda a com- 
bate-la que saiu da vida. Até 
seus ultimos dias Clemente Fer- 
reira animou a sociedade que fun- 
dara meio seculo antes, essa bene- 
merita Liga Paulista Contra a Tu- 
berculose que vem sendo no Esta- 
do vizinho o prestigioso centro da 
campanha antituberculosa. 
Exemplo na pratica de cada dia, 
mestre nas licdes de mais de duas 
centenas e meia de publicagdes en 
diversas linguas — toda essa exis 
tencia de saber, abnegacao, digni 
dade e exemplo o reconheciment: 
nacional inscrevera nas_ paginas 
do Livro do Merito em que par: 
sempre brilhara o aureolado nom: 
de Clemente Ferreira — sobrevi 
vencia que entretanto nao nos con 
sola de sua ausencia aqui hoje 
nesta solene investidura dos cava- 
leiros do merecimento nacional. 
Enquanto em nossa terra (ai de 
nos!) se falar em tuberculose, 
no dia em que esse flagelo venli 
acaso a desaparecer (quando ser 
esse dia?) o nome de Clement 
Ferreira sobrevira, lembrada con 
saudade a geracao que o teve po 
modelo, demonstrando ao mesm 
tempo o devotamento dos brasile! 
ros as causas humanitarias e ge 
nerosas. 


ferencista, afim de ficarem esclars 
cidos pontos controvertidos ot 
obstaculos. As conferencias terao 
lugar, inicialmente, em certo nu- 
mero de cidades do_ interior ¢ 
Estado de Sao Paulo. Cada dors 
méses, entretanto, outros diferen- 
tes centros do interior serao visit: 
dos, esperando-se que, em futur 
proximo, todas as aglomeragves 
medicas do Estado de Sao Paulo, 
tenham a oportunidade de receber 
as caravanas cientificas da A. P. 
M.. Todos os terrenos da medi- 
cina serao abordados sob um an- 
gulo pratico. Clinicos, cirurgioes 
especialistas, conhecedores protut- 
dos da materia, contribuirao desin- 


=, if 
tere 
nic 
A ( 
gan 
‘ cole 
. tad 
trib 
con 
div 
soc 
F 
cist 
Oe 
Oct 
riz 
rize 
F 
Net 
A. 
mo 
de 
Fer 
dia 
( 
TOS 
bili 
agi 
7 
nal 
der 
cia 
duc 
: 
Sou 
Lui 
i 
6 
P 
rull 
e ¢ 
ciac 
Soc 
reli; 
rew 
de 
cos 
- ring 
= 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


505 


teressadamente nessa cruzada a ser 
iniciada no proximo dia 28 de maio. 
A Comissao Eleitoral e de Propa- 
ganda da A. P. M. convidou os 
colegas das cidades a serem visi- 
tadas, bem como de. suas zonas 
tributarias, afim de apoiarem e 
comparecerem a essas reunides de 
divulgacao cientifica e intercambio 
social. 

Foram escolhidos os conferen- 
cistas e aS respectivas cidades: 
Bauru: Prof. Jairo Ramos e dr. 
Octavio Martins Toledo, “Proble- 
mas clinicos da hipertomia”, “Va- 
rizes dos membros _ inferiores” 
respectivamente. 

Piracicaba: Prof. Alipio Corréa 
Neto, “Cirurgia dos ..... ake 
A. Ulhoa Cintra “Terapeutica das 
molestias renais”. 


Presidente Prudente: Dr. Edson 
de Oliveira “Megacolo”. Dr. José 
Fernandes Fontes, “Tratamento das 
diarréias”’. 

Cruzeiro: Dr. Silvio Alve de Bar- 
ros “Sindrome agudas das vias 
biliares” e Dr. José Ramos Junior. 
“Terapeutica das hepatopatias 
agudas e crénicas”. 

Taubaté: Dr. Oswaldo Mellone 
“Transfusao de sangue” e Dr. Rey- 
naldo Chiaverini” “Orientagéo mo- 
derna no tratamento da insuficien- 
cia cardiaca”’. 

Aracatuba: Dr. Arrido Raia 
“Tratamento das ulceras gastro- 
duodenais” e Dr. Antonio Ferreira 
Filho, “Tratamento das diarréias”. 
_ Sao Carlos: Dr. Edgard Pinto de 
Souza “Oclusdo intestinal’ e Dr. 
Luiz Decourt “Hipertensao”. 


Prois. Udaondo, Stapler e Ca- 
rulla — A Sociedade de Medicina 
€ Cirurgia de Sao Paulo, a Asso- 
cia¢ao Paulista de Medicina e a 
sociedade de Gastroenterologia 
relizaram no dia 8 de abril uma 
reuniao conjunta, com o objetivo 

prestar homenagem aos medi- 
CoS argentinos professores Bono- 
tino Udaondo, Norberto Stapler e 


Cientistas Argentinos 


Bebedouro: Dr. Mario Fanga- 
niello “Ferimentos do torax” “4 
Bernardino Tranchesi “Terapeutica 
nas doencas renais”. 


Sao José do Rio Preto: Dr. Re- 
nan Azzi Leal “Fraturas expostas” 
e Dr. Pedreira de Freitas “Moles- 
tias de Chagas”. 

Ourinhos: Dr. Linneu Silveira 
“Orientacéo no tratamento das fe- 
ridas” e Dr. Reynaldo Marcondes 
“Terapeutica das doengas renais”. 

Casa Branca: Dr. Domingos De- 
lascio “Sindromes hemorragicas 
em obstetricia” e Dr. Otto Bier, 
“Queimeoterapia versus sorotera- 
pia’’. 

Batatais: Dr. Haher Cutait 
“Orientagao geral da cirurgia in- 
testinal” e Dr. Joao Alves Maria 
“Tratamento das verminoses”. 

Marilia: Dr. Oscar Monteiro de 
Barros “Tratamento da malaria” e 
Dr. Ary do Carmo Russo “Queima- 
duras”’. 

Ribeirao Preto: Dr. Francisco 
Tancredi “Diferenca entre neurose,s 
psicoses e psicopatias” e Dr. Rui 
Escorel “Choque”. 

Amparo: Dr. Auro Amorim “Ci- 
rurgia das malformacgédes congeni- 
tas do aparelho intestinal” e Dr. 
Helio Lourenco Oliveira “Dieté- 
tética nas doencas hepaticas”’. A 
Associacao Paulista de Medicina, 
espera poder contribuir, dessa ma- 
neira, para oO aprimoramento da 
cultura medica-cientifica em nosso 
meio, bem como estreitar os lacos 


de conhecimento entre os diver- 

sus colegas do Estado de Sao 

Paulo. 


em Sao Paulo 
Juan Carulla, ora em visita a esta 
Capital. 

A sessao foi presidida pelo pro- 
fessor Eurico Bastos, tomando lu- 
gar a mesa, além dos homenagea- 
dos, os professores Joao Alves Mei- 
ra e Jairo Ramos, presidentes das 
sociedades promotoras da reuniao. 
Foi encarregado de saudar os 
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tra do 
guinte: 


Prado, que disse 0 se- 


“Cada vez que nos encontramos 
reunidos, argentinos e brasileiros, 
sentimos como é expressivo 0 lema 
ja tradicional que tem norteado as 
relacdes diplomaticas entre os nos- 
sos dois paises: Nada nos separa e 
tudo nos une. Em particular aos 
medicos cabe importante papel pa- 
ra concretizar e manter essa apro- 
ximacao. E 0 temos feito com idea- 
lismo. Primeiro, porque pelo pro- 
prio objeto de nossas cogitacoes, 
que € ao mesmo tempo individual e 
geral, nao conhecemos fronteiras 
politicas. Depois, pela nossa forma- 
¢ao universitaria, estamos capaci- 
tados a compreender e a propagar 
que so a educacao e a cultura po- 
dem criar e dar predominio aos va- 
lores espirituais. Sao estes valores 
os que formam as bases estaveis 
das instituigdes nas coletividades e 
so eles sustentam a esperaca dos 
homens, ansiosos por um mundo 
menos desagregado pelos interesses 
materialistas, no qual a vida seja 
realmente fraterna, livre e justa. 
Tal como entre os individuos, a 
aproximacao e a alianga entre os 
povos serao efemeras se nao tive- 
rem raizes profudas no coracao e 
nos sentimentos. Eis uma grande 
tarefa, para cuja realizagéo tam- 
bém nos, os medicos, podemos 
contribuir com eficiencia. 

Nossos paises, ilustres visitantes, 
comecam a ter forcas  culturais 
proprias. A ultima guerra demons- 


Novo Hospital 


Sua inauguragéo — Realizou-se 
no dia 17 de abril, as 16 horas, a 
inauguracgao do Hospital Sao Ber- 
ardo, a avenida Terezinha Setti, em 
Sao Bernardo do Campo. O ato 
contou com a presenca de altas 
autoridades e foi presidido por d. 
Carlos Carmelo de Vasconcelos 
Mota, cardeal arcebispo de Sao 
Paulo, que cortou a fita simbolica. 
O eminente prelado foi saudado 
pelo dr. Atilio Zoboli, presidente do 
Hospital Sao Bernardo S. A. 

Apos o ato inaugural foi o Hos- 
pital franqueado a visitacao pu- 


trou ainda uma vez essa verdaie. 
Privados temporariamente das 
fontes de conhecimentos promana- 
das de centros mais antigos, nem 
por isso deixamos de trabalhar e de 
produzir no terreno cientifico, em 
especial no setor da medicina. 


Sois lidimos representantes da 
inteligencia e da cultura do vosso 
pais. Ja vos conhecemos através 
dos livros; agrada-nos ouvir agora, 
pesoalmente transmitidos e em vos- 
so belo idioma, os resultados de 
tantas investigacdes. Devemos con- 
tinuar a manter intercambio mui- 
to estreito. Confrontando nossos 
resultados, auxiliamo-nos mutua- 
mente para um objetivo comum de 
progresso, que nao nos pertence 
em particular mas que se integra 
na finalidade humanitaria e univer- 
sal da profissao a que servimos. 


Drs. Uraondo, Stapler e Carulla 
Sao estas as expressdes que me 
acodem e sao estes, por certo, 0s 
sentimentos que a todos nos ani- 
mam, ao recebermos a vossa visita. 
Em das sociedades medicas 
de Sao Paulo, eu vos digo: séde 
benvindos. E, no vosso regresso, 
levai aos colegas argentinos, com 
as nossas saudacoes, a certeza de 
nossa afetuosa simpatia’”. 


A seguir o professor Bononino 
Udaonda pronunciou uma _ confe- 
rencia sObre “Patologia funcional 
do esofago” e o professor Nor- 
berto Stapler, sdbre “Perturba- 
bagdes do gastrectomizado, «m 
especial “dumping syndrome”. 


em Sao Bernardo 


blica. Os festejos foram abrilhan- 
tados ela Corporacaéo Musical de 
Sao Bernardo do Campo. A dire- 
toria do Hospital Sao Bernardo é 
composta dos srs. d. Atilio Zo- 
boli, diretor presidente; Arlindo 
Margonari, diretor vice-presidente; 
dr. Fausto Figueira Cardoso de 
Melo, diretor clinico; dr. Luiz Nelo 
Rossi, diretor tesoureiro; dr. Rey- 
naldo Barachini, diretor vice-te- 
soureiro e José Antonio Miguel de 
Luca, diretor secretario, estando a 
cargo das Irmas Palotinas os sef- 
vicos gerais da casa. 
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A Terapéutica eficaz do aparelhe circulatorio 


ATRIFILI 


Coronario-Dilatador — Diurético 


AUROCOL 


TAUROCOLATO DE GUAIACOL 


A mais eficaz e a mais tolerada 
das terapéuticas balsamicas 


 Elimina a tosse 
Favorece a expectoracao 
Descongestiona a mucosa 
“bronquial. 


Para uso oral e injetdvel 


INSTITUTO LORENZINI 


DR. RAPHAEL DE LIMA FILHO 


. L i N I C A 
Radiodiagnoéstico ROENTGEN 


Exames radiolégicos em domicilio 
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(9) dias do més de Janeiro do ano 
de mil novecentos e quarenta e 
oito (1948), em um dos saldes do 
Palace Hotel desta cidade, sob a 
presidéncia do professor Renato 
de Souza Lopes, reuniram-se os 
professores Joao de Aguir Pupo, 
Cantidio de Moura Campos, Leoti- 
no Cunha, José Ferreira de An- 
drare Junior, José de Carvalho Lo- 
pes e Genesio Pacheco, eos dou- 
tores Floriano de Lemos, Mario de 
Castro Magalhaes, Mario da Silva 
Pinto, Clodoveu Davis, Hugo Levy, 
Teofilo de Almeida, Lysandro Gui- 
maraes, Manoel Dias dos Santos 
Biandao, Joao Lisboa Junior, Joao 
Fulgéncio de Paula, José Bawden 
Teixeira, ‘Laurival Francisco dos 
Santos, Manoel Alves de Castro, 
Paulo da Costa Reis, Edison Pereira 
Guimaraes e Beneditus Mario Mou- 
rao, no presente III Congresso das 
Estancias Hidrominerais do Estado 
de Minas Gerais, e contando com 
a presenca, como convidado de 
hora, do Excelentissimo Presidente 
do Congresso, Secretario Americo 
René Gianetti. 

Foi nomeada, por proposta do 
doutor Joao Fulgéncio de Paula, 
uma comissao para elaborar 0 esta- 
tuto, constituida pelos professores 
Joao de Aguiar Pupo, Renato de 
Souza Lopes, Cantidio de Moura 
Campos e José de Carvalho Lopes 
e doutores Mario de Castro Ma- 
galhaes e Benedictus Mario Mou- 
rao. 

O seguinte estatuto, depois de 
discutido, foi aprovado pela as- 
sembléia de fundadores acima dis- 
criminada: 

Estatuto da Associacao Brasilei- 
ra de Crenologia e Climatologia. 
Séde — Cidade do Rio de Janeiro. 

Art. 1.°) — A Associacao Brasi- 
leira de Crenologia e Climatologia 
institue-se como sociedade de fins 
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ASSUNTOS DE ATUALIDADE 
Associacao Brasileira de Crenologia e 
Climatologia 
Ata de Fundacao — Aos nove cientificos e sociais, com 0 obje- 


tivo de incrementar os estudos es- 
pecializados e colaborar para a so- 
lucao dos problemas técnicos e ad- 
ministrativos junto as Estancias Hi- 
drominerais e Climaticas do Pais, 

Art. 2.°) — A Associacao tera 
numero ilimitado de membros efe- 
tivos que serao providos nos ter- 
mos déste estatuto. 


Paragrafo unico — Aos cientis- 
tas estrangeiros e aos benemérito 
da institui¢ao, serao conferidos os 
titulos de membros correspondentes 
ou honorarios da Associacao. 

Art. 3.°) — A Associac4o Brasi- 
leira de Crenologia e Climatologia 
existente, digo, poderao ser filia- 
das as sociedades de Crenoloyia e 
de Climatologia existentes no Pais, 
bem como as seccoes afins de so- 
ciedades médicas do Distrit> Fe 
deral e Estados. 

Art. 4.°) — A Associacao sera 
dirigida por um Conselho de Ter- 
moclimatismo constituido por 36 
conselheiros escolhidos entre 0s 
seus membros efetivos, com man- 
dato de 6 anos, renovando-se 0 
terco de 2 em 2 anos. 

Paragrafo 1.°) — A substituicao 
dos conselheiros, no termo dos seus 
mandatos, sera feita pelos mem- 
bros efetivos, por deciséo do Con- 
selho. 

Paragrafo 2.°) — Os titulos de 
membros efetivos serao expedidos 
por decisao do Conselho, mediante 
proposta de trés conselheiros ou 
ca Diretoria e organizacoes filia- 
das. 

Art. 5.°) — O Conselho tera um 
Presidente, com mandato  trienal, 
sendo eleito pelos votos de seus 
membros. 

Paragrafo 1.°) — O Presidente 
nomeara anualmente o Secretario 
e o Tesoureiro, por sua livre ¢s- 
colha, entre os conselheiros. 
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Paragrafo 2.°) — O Presidente 
nomeara comissoes de investigacao 
cientifica, de propaganda médico- 
social, de turismo e de redacgao dos 
Anais Brasileiros de Crenologia e 
Climatologia, constituidos por um 
conselheiro e trés membros efeti- 
vos. 

Art. 6.°) — O Conselho se reu- 
nira obligatoriamente na primeira 
quinzena de maio e novembro para 
opinar sObre assuntos de suas atri- 
buicdes e tomar conhecimento do 
trabalho das comissdes_ previstas 
pelo paragrafo 2.° do art. 5.°. 

Art. 7.°) — O Conselho promo- 
vera de dois em dois anos uma 
Assembléia Geral da Associacao, 
que se realizara na primeira quin- 
zena de maio, com a finalidade de 
se debaterem temas cientificos e 
sociais, tendo por séde obrigato- 
ric uma estancia hidromineral ou 
climatica do Pais. 

Paragrafo tinico) — A Associa- 
cao podera entrar em acdrdo com 
as comissdes organizadoras dos 
Congressos Brasileiros de Hidrolo- 
gia e Climatologia, no sentido de 
uma direta e eficiente colaboracao 
para o éxito de tao importantes cer- 
tames nacionais. 

Art. 8.°) — A Associagéo Bra- 
sileira de Crenologia e Climatolo- 
gia podera estabelecer rendas e 
constituir patrim6nio, decorrentes 
de contribuicdes obligatorias de 
seus membros efetivos, que serao 
estabelecidas em assembleia geral, 
subvencdes, donativos e legados. 

Art. 9.°) Os conselheiros e 
membros efetivos nao respondem 
solidaria ou subsidiariamente pelas 
dividas e quaisquer outros compro- 
missos assumidos pela Associacao. 

Art. 10.°) — Os casos omissos 
serao resolvidos a juizo do Con- 
selho. 

RArt. 11.°) — O presente esta- 
tuto sO podera ser reformado, de- 

corridos 5 anos de sua aprovacao, 
pela assembléia geral. 

Disposicgdes transitorias. — Art. 
|") O primeiro provimento do Con- 
selho de Termoclimatismo sera fei- 
to por decisao da assembéia de 
tundagao e aprovacéo do estatut, 

levendo ser os seus membros es- 


colhidos, digo devendo os seus con- 
selheiros ser escolhidos com man- 
dato nominalmente  discriminado 
por 6, 4 e 2 anos. 

Paradgrafo unico — Serao consi- 
derados membros efetivos e funda- 
dores todos aqueles que assinares 
a data da presente assembléia de 
fundacao e aprovacao do estatuto. 

Art. .°) — A primeira e segun- 
da reunides conjuntas da Associa- 
cao Brasileira de Crenologia e Cli- 
matologia, previstas pelo Art. E.°, 
serao realizadas respectivamente 
em Araxa no corrente ano e na 
estancia de Caldas de Cipo, Esta- 
do da Baia, no ano de 1950. 

Pocos de Caldas, 9 de janeiro de 
1948.. 

De acodrdo com o art. 1.° das 
“Disposig¢des Transitorias’, a as- 
sembléia de fundagao e aprovacao 
do estatuto, constituiu o Conse- 
Iho de Termoctimatismo, nas se- 
guintes condicées: 

a) Conselheiros por seis (6) 
anos: Cantidio de Moura Campos, 
Francisco de Souza, Joao Fulgén- 
cio de Paula, José Dutra de Oli- 
veira, José de Carvalho Lopes, Jo- 
sé Ferreira de Andrade Junior, Ju- 
venal Murtinho Nobre, Mario da 
Silva Pinto, Mario Mourao, Joao 
Lisboa Junior, Orozimbo Corréa 
Netto, Renato de Souza Lopes. 

b) Conseltheiros por quatro (4) 
anos: Edgard Chagas Doria, Eli- — 
ziario Junqueira, Francisco Joao 
Maffei, Francisco de Moura Cam- 
pos, Genesio Pacheco, Joao Brut.9 
Lobo, Joao de Aguiar Pupo, Leon- 
tino Cunha, Luiz Cintra do Prado, 
Mario de Castro Magalhaes, Tho- 
mé Dias dos Santos Brandao, Fran- 
cisco de Morais Junior, digo de 
Morais Vieira. ~ 

c) Conselheiros por dois (2) 
anos: Adriano Pondé, Americano 
Freire, Antonio Salles Teixeira, Ar- 
mando Marcondes da Luz, Eurico 
Branco Ribeiro, Floriano de Lemos, | 
Heitor da Silveira, Lourival Fran-— 
cisco dos Santos, Lysandro Guima- 


raes, Manoel Moreira dos i 


Pena, digo, José, Mauro Villa Nova 
Machado, Teofilo de Almeida. : 

O Dr. Benedictus Mario Mourao 
propde que os membros efetivos 
da Associacgao Brasileira de Creno- 


Al. 
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logia e Climatologia contribuam 
com a taxa anual de cem cruzeiros 
(Cr.$100,00), 0 que foi aprovado. 

Eu, secretario da assembléia de 
fundacao e aprovacio do estatuto, 
escrevi de proprio punho a presente 
ata que vai por mim assinada. 


Novo diretor — A nomeacao do 
Dr. Geoffrey W. Rake para o car- 
go de Diretor do Instituto Squibb 
de Pesquisas Médicas foi anuncia- 
da pelo sr. Carleton H. Palmer, Di- 
rot de E. R. Squibb e Sons, New 
Brunswick, N. J., Estados Unidos 
da América do Norte. 

O Dr. Rake assumiu o cargo de 
Diretor do Instituto em consequén- 
cia da demissao do dr. James A. 
Shannon, que dentro em breve ini- 
ciara suas atividades como Diretor 
Associado encarregado de pesqui- 
sas do National Heart Institute. 

O Dr. Rake faz parte do Institu- 
to Squibb desde a sua fundacgao 
como chefe da Divisao de Micro- 
logia. Seu trabalho e publicacdes 
sao amplamente conhecidos no 
mundo cientifico e incluem contri- 
buicoes aos estudos da acalasia do 
cardia, nefrite, coracao tirotoxico, 
meningococo, sarampo, linfogranu- 
loma venéreo, quimioterapia e subs- 
tancias antibidticas. O Dr. Rake é 
conhecido especialmente pelo seu 
trabalho sébre doencas bacterianas 
e por virus e a quimioterapia dessas 


—doengas. 


Uniao Americe 


A Uniao Americana de Medicina 
do Trabalho, com atividade em to- 
das as Américas, tem escrit6ério 
central em Buenos Aires e apresen- 
ta as seguintes finalidades: 

a) Estimular pesquisas referen- 
tes a higiene, seguranca e medicina 
do trabalho; b) Colaborar com o 
-publico e govérnos locais nas me- 
-didas tendentes a melhoria das con- 

_digoes de saude dos trabalhadores 


Instituto Squibb de Pesquisas Médicas 


una de Medicina do Trabalho 


janeiro de mil novecentos e qua- 
renta e oito (48). 

a) Benedictus Mario Mourjo 
(seguem-se as assinaturas dos Con- 
selheiros acima discriminados e dos 
demais sdcios fundadores). 


Educado na Inglaterra, o Dr. Ra- 
ke veio para os Estados Unidos de- 
pois de servir no Hospital de Guy 
em Londres. Tornou-se assistente 
e instrutor em patologia em Johns 
Hopkins, posto que deixou em 1931 
ingressando no Instituto Rockiel- 
ler. Estagiou como pesquisador nos 
Laboratorios Connaught em Toron- 
to, de onde veio para Squibb em 
1937. Tem recebido numerosos pré- 
mios e medalhas. 


O Instituto Squibb de Pesquisas 
Médicas, em New Brunswick, N. 
J., tem a seu crédito grande nume- 
ro de brilhantes sucessos. Entre os 
mais amplamente divulgados esta 
o da penicilina cristalina, da vitami- 
na K sintética, de isolamento de 
dois horm6nios pré-hipofisarios dis- 
tintos e da d-tubocarina cristalina. 

Comentando sdbre a nomeacao 
dc Dr. Rake, o Sr. Palmer pos én- 
fase no privilégio que tem o Insti- 
tuto em possuir entre suas fileiras 
um numero de cientistas distingui- 
dos dentre os quais poude escolher 
seu novo chefe. 


e respectivas familias; I[ncre- 
mentar o intercambio cultural de 
cientistas, bem como incrementar 
o intercambio de experiéncias dos 
govérnos americanos, em favor do 
progresso sanitario de cada pais; 
d) Congregar as associagdes ame- 
ricanas de medicina do trabalho que 
a ela desejem se filiar, bem como 
promover instalagao de tais asso- 
ciacdes, nos paises que ainda n4o 


Pocos de Caldas, nove (9) de 
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os interessados; f) Publicar revis- 
ta especializada. g) Promover Con- 
gresso anual em uma das capitais 
americanas. (O do corrente ano 
tera lugar em Buenos Aires, no de- 
correr do més de outubro). 
- O temerario désse Congresso é 
seguinte: abstenteismo; salubri- 


dade na_ industria; tuberculose e 
equipamentos de protecao 

do trabalhador; simulacao de psico- 


aS possuam; e) Manter, no escrité- 
rio central, biblioteca e documenta- 
rio especializado, a servico de todos 


neuroses e de sinistroses, sua im- 
médico social; sinistroses 

sua importincia médico-legar; 
reabilitagao de incapacitados; pa- 
-tologia de trabalhadores em petré- 


Curso anual de Cirurgia — Com 
colaboracao dos assistentes, o Dr. 
Paulino realizara, na 2.a 
quinzena de julio préximo, um Cur- 
so de Cirurgia, na Policlinica Ge- 
; ral do Rio de Janeiro, com o se- 
-guinte programa: 
1.°) Importancia do tratamento 
pré e post-operatorio. Instalagdes 
e equipe necessarios a ge 
dos operados. Enfermagem. 2.°) 
Equilibrio hidrico e salino em ci- 
rurgia. Bases tedricas e aplicacao 
pratica. 3.°) Equilibrio proteico e 
calérico em cirurgia. Bases teéricas 
e aplicacéo prtica. 4.°) Cirurgia 
do colon. Tratamento pré e poste- 
operatorio. 5.°) Técnica das colec- 
tomias. Apresentacao de casos. 6.°) 
Técnica e tatica das intervencdes 
por litiase da via biliar principal. 
Apresentacao de casos. 7.°) Fun- 
damento fisiopatologico do trata- 
mento cirirgico das ulceras gastri- 
ca e duodenal. Resultados da gas- 
trectomia. 8.°) Prostatectomia retro- 
pubica pela técnica de Millin. Téc- 
nica e resultados. 9.°) Tratamento 
do carcinoma da mama. 10.°) Carci- 
noma pulmonar. Diagnostico radio- 
lagico e broncoscopico. 
O curso constara de dez aulas 
seguidas de demonstracées opera- 


— Geral do Rio de Janeiro 


leo; fungao do médico e do dentis 
ta em medicina do trabalho; sele 
cao e orientacao profissional com: 
base de uma‘politica de aumento de 
producao; alteracdes sanguineas 
origem profissional; pneumoconio 
ses; atmosferas em industrias pe- 
sadas e minas subterraneas. 

As adesdes a Unido e ao Con- 
gresso sao feitas por escrito e en 
derecadas ao dr. Waldomiro de 
Oliveira, representante em S. Paulo 

A publicidade dos trabalhos re 
referentes a U. A. M. T. e ao Con- 
gresso sera feita pela revista ar- 
gentina “Medicina Del Deporte y 
Del Trabajo” e pelo Boletin da So 
ciedade Paulista de Medicina So 
cial e do Trabalho. 


torias, endoscopias, discussao di 
casos Clinicos e intervencao de ra 
diografias. 

Os médicos inscritos frequenterac 
o Servico durante os 15 dias de du 
racao do curso, acompanhando as 
visitas as enfermarias. 

Serao feitas demonstracoes pra 
ticas das técnicas adotadas no ser 
vico, em matéria de anestesia, cui 
dados pré e post-operatorios, ra 
diologia (broncografia e colangio- 
gtafia) e broncoesofagologia. 


Local: Policlinica Geral do Rio 
- Janeiro — Av. Nilo Peganha, 

° 37. Inicio: 18 de julho de 1949 
as $ 8,30 horas, no aniiteatro do 8. 
andar. Horario: Diariamente de 8,30 
as 12,30 horas. Inscricdes: As ins- 
crixes devem ser feitas na secreta- 
ria do Servio de Cirurgia (7.° an- 
dar) de 8,00 a 12,00 horas, a par- 
tir do dia 1 de junho. A taxa de 
C1.$ 300,00 (trezentos cruzeiros) 
sera paga no ato da inscricao e 
revertera para a Policlinica Geral. 
A turma sera de 50 alunos, nao 
sendo permitida a frequéncia as au- 
las senaéo aos médicos matricula- 
dos. 
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Sua realizacao em Buenos Aires 

— O Prof. adjunto de Clinica Obs- 
tétrica da Faculdade de Ciencias 
Médicas de Buenos Aires, Dr. Juan 
Len, e 0 docente livre de Clinica 
Ginecologica, Dr. Orestes R. Pa- 
lazzo, realizarao conjuntamente, em 
seus respectivos Servicos, do Hos- 
pital Cosme Argerich de Buenos 


Aires, dos dias 1 a 15 de julho, 
um curso intenso e pratico de 


Sua realizagao em agosto — A 
Secefio Paulista da Associacao Bra- 
sileira de Hemoterapia pretende 
realizar de 8 a 11 de agosto pro- 
ximo o 1.° Congresso Paulista de 
Hemoterapia. 

Os temas oficias a serem dis- 
cutidos sao em numero de 4, a 
saber: 

|. — “Organizacg4o de um Banco 
de Sangue”. Relatores: Dr. Oswal- 
do Mellone, Dr. Humberto Costa 
Ferreira. 2. — “Transfusao de san- 
gue em pediatria’”. Relatores: Dr. 
Oscar Yahn, Dr. A. Biancalana. 3. 
— “Aglutininas irregulares e sua 
importancia em transfusao”. Rela- 
tores: Dr. F. Ottensooser, Dr. Car- 
los da Silva Lacaz. 4. — “Profila- 
e tratamento das reacdes post- 
trans{usionais”. Relatores: Dr. Ruy 
Faria, Dr. Eugenio Marcondes Fer- 
raz. 

Alem dos temas oficiais, cujos 
trabalhos serao mimeografados e 
listribuidos com antecedéncia aos 
congressistas, poderao ser apresen- 
tados temas livres sOébre assuntos 
le transfusfo de sangue, plasma, 
seus derivados e substitutos. Para 
a apresentagao desses ultimos tra- 

balhos os AA. terao o prazo de 10 
minutos, devendo, igualmente, apre- 


Curso de Aperfeicoamento de Obstetricia e 
Ginecologia para Médicos 


CONGRESSOS MEDICOS 


I Congresso Paulista de Hemoterapia 


aperfeigoamento obstétrico gine- 
cologico, com a colaboracao de va- 
rios professores e chefes de Servi- 
¢o daquele Hospital. 

Os interessados, terao as mesmas 
regalias dos médicos internos e 
poderao inscrever-se na Secretaria 
do Professorado da Faculdade de 
Ciéncias de Buenos Aires ou no 
Hospital Argerich, 4 rua Almirante 
Brown 200. 


sentar com antecedencia, a comis- 
sao organizadora do conclave, a 
copia datilografada trabalho, 
com um resumo em portugués e 
inglés. A taxa de inscric¢ao é de 
Cr.$ 100,00 (cem cruzeiros). 

Correspondencia: Servi¢o de 
Transfuséo de Sangue do Hospital! 
das Clinicas. Sao Paulo. 

E’ o seguinte 0 programa do 1.° 
Concresso Paulista de Hemotera- 
pia: 

Dia 8 de agosto de 1949 (2.a 
feira), 9 horas: Faculdade de Me- 
dicina — Abertura do Congresso. 
Discurso do dr. Arnaldo Amado 
Ferreira, presidente da Seccao Pau- 
lista da Sociedade Brasileira de He- 
moterapia. Distribuigao dos traba- 
lhos. — 20,30 horas: Hospital das 
Clinicas — l.a reuniao. Apresen- 
tacao e discussao do 1.° tema: “Or- 
ganizacao de um Banco de San- 
gue”. 

Dia 9 de agosto de 1949 (3.a fei- 
ra), 9 horas: Visita ao Servico de 
Tiansfusao de Sangue do Hospital 
das Clinicas. — 10 horas: Hospital — 
das Clinicas — 2.a reuniao. Apre-_ 
sentacao e discussao do 2.° tema: 
“Transfusao de sangue em pedia- 


tria”. — 12,30 horas: Almoco ofe- 
recido pelo Instituto Pinheiros, em 
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= Fazenda, a Estrada de Itape- 
cirica. — 16 horas: Visita ao Ser- 
vico de Transfuséo de Sangue do 
Hospital Municipal e 3.a reunido, 
para apresentacgao de temas livres. 
— 21 horas: Cock-tail oferecido 
pela Casa Ciba. 

Dia 10 de agosto de 1949 (4.a 
feira), 9 horas: Visita ao Banco 
de Sangue do Hospital Sao Paulo 
(Escola Paulista de Medicina) — 
4.a reuniao. Apresentacao e discus- 
sao do 3.° tema: “Aglutininas irre- 
gulares e sua importancia em trans- 
fusao”. — 13 horas: Almoco ofe- 
recido pelo Laboratorio Paulista de 
Biologia. — 20 horas: Reuniao no 
anfiteatro do I. P. B. pela apresen- 
tacgao e discussao de temas livres. 


Dia 11 de agosto de 1949 (5.4 
feira), 9 horas: Visita ao Banco de 
Sangua da Santa Casa de Sao Pau- 
lo. Apresentagao e discussao do 
4.° tema: “Profilaxia e tratamento 
das reacdes_ post-transfusionais”, 
— 13 horas: Almoco oferecido pela 
Laborterapica, em Santo Amaro, — 
15 horas: Reuniao de encerramen- 
to no Instituto de Medicina Legal 
e Criminologia de Sao Paulo (Ins- 
tituto Oscar Freire). Apresentacao 
e discussao de temas livres. Dis- 
curso por um colega do inteirior. 
Leitura das Conclusées finais. — 
21 horas: Banquete de encerramen- 
to do 1.° Congresso Paulista de He- 
moterapia no Automovel Club. 


I Congresso Argentino de Radiologia . 


Sua realizagao em Santiago del 
Estero — Deverad realizar-se em 
Santiago del Estero, Argentina, em 
julho vindouro, o I Congresso Ar- 
gentino de Radiologia, conjunta- 
mente com a VI Jornada Argenti- 
na de Radiologia e VI Jornada Cli- 
nico-Radiolégica do Norte. Os te- 
mas Oficiais a serem discutidos sao 
os seguintes: 


1. “Exploragéo radiolégica do 
sistema broncopulmonar”: métodos 
de exploracao direta, localizacdes 
broncopulmonares, registro radio- 
l6gico do dinamismo bronquial. 


2. “Radiologia dos tumores bron- 


co-pulmonares”: tumores benignos, 
tumores malignos. 


3. “Radiologia das afeccées gas 
tricas”: afeccdes benignas e afec 
cdes malignas. 

4. “Radioterapia das afeccdes 
cutaneas”: afeccdes benignas e 
afeccdes malignas. 

Além de temas oficiais o Con- 
gresso recebera temas livres, de- 
vendo os interessados dirigir-se a 
Secretaria da Associacgéo Argenti- 
na de Radiologia — Tucuman, 275 
— Santiago del Estero — Repibli- 
ca Argentina, para a inscricao de 
seus trabalhos e obtencao dos 
“anais”. 


I Jornada de Puericultura e Pediatria 


Sua realizacéo na Bahia — Sera 


- realizada nos dias 10 a 17 de ou- 


tubro, na cidade do Salvador, Ba- 
hia, a Ill Jornada de Puericultura 
e Pediatria. O temario do certame 
é o seguinte: 

“Puericultura Social” — I. Mor- 
talidade materna; Il. Mortalidade 
da crianca acima de um ano; Ill. 
A visitadora de puericultura na pro- 
tecao a maternidade e 4a infancia. 


“Patologia do recem-nascido” — 
I Doencas obstétricas do recem- 
nascido; II. Doenca hemolitica do 
recem-nascido (eritroblastose { 
tal); Ill. Tetano neo-natal: etiop 
togenia e tratamento. 

“Doencas infectuosas” — !. Me- 
ningite meningococica na crian¢a,; 
incidencia no Brasil; Il. Afecgoes 
das vias respiratérias produzidas 
por virus na crianga; incidencia no 
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Brasil; Il. Brucelose na crianga; 
incidencia no Brasil. 

“Neuro-psiquiatria infantil” — I. 
A recreacao como fator de forma- 
cao da personalidade infantil; II. 
Psicometria da crianca brasileira; 
ill. A paralisia infantil no Brasil; 
formas clinicas e incidencia. 

Os trabalhos deverao ser envia- 
dos a Secretaria da Jornada até o 
dia 20 de setembro préximo, com 
trés copias datilografadas, em es- 
pago duplo, nao devendo contar 
mais de 20 paginas. 

Foram instituidos pelo Governo 
do Estado da Bahia dois premios, 
em homenagem ao IV Centenario 
da Fundagao da Cidade do Salva- 
dor, na importancia de dez mil cru- 


Zeros. 


Os trabalhos destinados a con- 
_correr aos premios deverao versar 
sobre Os seguintes temas de pueri- 
cultura e pediatria: 

1.°) — Novas aquisicdes da die- 
 tética infantil e alimentacao do lac- 


tante; 2.°) — Doenca fibrocistica 
de pancreas; incidéncia no Brasil. 

Os premios sé poderao ser dis-— 
putados por médicos brasileiros. 

Os autores premiados receberdo 
alem das importancias referidas, ce 
plomas e medalhas conferidos pe- 
la comissao executiva da Jornada. 

S40 condicdes imprescindiveis 
para concorrer aos premios: 

a) trabalho inedito e original; 
b) trabalho escrito em vernaculo, 
datilografado ou mimiografado, em 
espaco duplo, com cinco copias. 

Os trabalhos devem ser entre- 
gues na Secretaria da Jornada até 
o dia 20 de setembro do corrente 
ano. Deverao ser assinados com 
pseud6nimo e acompanhados de 
sobrecartas lacradas, em que figu- 
rem o titulo do trabalho, o nome 
do autor e respectivo endereco. 

Os interessado poderao obter ou- 
tras informacdes no Departamen- 
to Estadual da Crianca, a rua An- 
tonio de Godoi, 122, 4.° andar. 


Livros recebidos 


Pratique anatomo-pathologique 
Leroux, Gauthier-Villars e Bus- 
ser, 2 volumes, Masson e Cie. (120, 
Boulevard Saint Germain), Paris, 
1948 
Esta obra foi editada em substi- 
tuicad «dos “Travaux pratiques 
d’Anatomie pathologique” de Rous- 
sy e colaboradores. E’ uma obra 
de atualizacao. Foi dividida em dois 
volumes. O primeiro, dedicado a 
macroscopia, € subdividido em duas 
partes: um manual detalhado da 
autopsia, aparelho por aparelho; e 
um album de pecas macroscopicas, 
com fotografias e sua interpretacao. 
E* livro util para estudantes e mé- 
dicos que se ocupam de autopsias. 
O segundo volume contem 175 cor- 
tts microscépicos com a devida in- 
terpretagao diagnostica do 6rgao e 
da lesao. Este volume contem mais 
de 350 paginas e custa 750 fran- 
cos; 0 outro custa 700 francos, em- 
bora contenha 376 paginas. Os dois 
volumens apresentam 295 figuras. 


Manual pratico de medicina in- 
terna — Alexander von Domarus, 
3.a edicéo espanhola de Manuel 
Marin (Provenza, 273), Barcelona, 
1949, 

Tendo falecido Domarus, em 
1945, quando a sua obra atingia a 
20.a edicaéo em lingua alema, Hans 
von Krers e Farrera Valenti toma- 
ram a si a tarefa de corrigir, au- 
mentar e atualizar o conceituado 
compéndio de patologia e clinica 
médica tao divulgado na Europa 
Central. A 3.a edicéo em castelha- 
no, que esta sendo distribuida, foi 
traduzida da 20.a alema por Far- 
reras Sampere e apresenta-se com 
82 ilustracOes, muitas delas a cores, 
em elegante volume de mais de 
800 paginas, vendido ao preco de 
150 pesetas. Este livro dispensa 
apresentacao. Basta referir que a 
primeira edicgao é de 1923 e a 20.a 
saiu em 1947 — isto é: quasi uma 
tiiagem nova cada ano. E’ um 
guia seguro para a pratica da me- 
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dicina, compreendendo todos os co- 
nhecimentos classicos ainda em uso 
e chegando até as mais modernas 
conquistas da terapéutica, tal como 
a vagotomia para tratamento da 
tlcera duodenal. 


Fisiopatologia y clinica de la ges- 
tosis Emilio Gil Vernet e José 
M. Biel Casals, edicéo de J. M. 
Masso (San Magin, 23), Barcelo- 
na, 1948. 

A presengca do ovo fecundado 
determina na mulher uma série de 
modificagdes gerais que sao obje- 
to de estudo na interessante obra 
que nos ocupa a atencao. A cinto- 
matologia geral da gravidez, a hi- 
permese e estados afins, as der- 
mopatias, a nefropatia gravidica, 
a eclampsia, a apoplexia utero-pla- 
centaria, etc., constituem problema 
Clinicos cujo estudo esta disperso 
em tratados classicos da especiali- 
dade. Os estudos dos tltimos anos 
sObre as alteracdes endocrinas, neu- 
rovegatativas e metabolicas da gra- 
vida e especialmente sua repercus- 
sao sObre o sistema capilar e o 
metabolismo hidrossalino, determi- 
nam uma melhor compreensao des- 
ses problemas sob o ponto de vis- 
ta da patologia racional. 

Todos estes problemas obede- 
cem a uma mesma causa, possuem 


Folhetos e Separatas recebidos 


Intravenous urography and re- 
trograde and retrograde pyelogra- 
phy in subcutaneous injuries of kid- 
ney with a supplement Rupture of 
the ureter report of a case — A. 
Steinbock — Annales Chirurgiae et 
Gynaecologiae Fenniae — vol. 37 
— Supplementum, 4, 1948. 


Denervacién Pancreatica y Pan- 
creatomentopexia en la Diabetes 
Mellitus — Francisco Fonseca y 
Manual A. Manzanilla. — J. Inter- 
nat. Coll. Surg., vol. XI, n.° 5, sept- 
oct. 1948. 


Orientacién Moderna de la Gas- 
trostomia, Dr. Francisco Julio No- 
cito — La Semana Médica, n.° 8, 
1944. 


uma patogenia comum e respon- 
dem a tratamentos semelhantes. 
Por isso devem incluir-se em uma 
mesma entidade nosologica (a ge-s 
tose), de carater clinico polimorfo. 
Para desenvolver esta tése, os AA. 
dividem a obra em trés partes. Na 
primeira estudam as trocas fisioldé- 
gicas que experimenta a gravida 
pela presenca do trofoblasto; na 
segunda, fazem uma revisao da se- 
miologia das gestoses, tratando de 
interpretar unitariamente os diver- 
sos sintomas do processo; a ter- 
ceira é dedicada especialmente a 
clinica e nela destacam uma origi- 
nal classificacao das formas clini- 
cas e as valiosas conclusdes tera- 
péuticas que dai se deduzem. Pelo 
cuidado com que sao tratadas as 
diversas quest6es, pelo aspecto mo- 
derno de sua interpretacao patogé- 
nica e pela profusa documentacao 
grafica que acompanha o texto, o 
leitor encontrara no presente tra- 
balho nao somente a solucgao pra- 
tica de diversos problema que apre- 
senta a patologia intrinseca da gra 
vida, senao o deleite espiritual que 
proporciona uma leitura do mais 
elevado conteudo cientifico. 

A obra forma um volume de 425 
paginas, com 123 gravuras e 7 14- 
minas a cores. 


Carcinoma do eséfago médio-to- 
raxico Esofagectomia parcial e es0- 
fago-gastroanastomose intra-tora- 
xica — Dr. Haroldo A. Rodrigues 
— Separata da Revista Brasileira 
de Cirurgia, julho 1948. 


Tratamiento quirurgico del can- 
cer avanzado del estomago — Dr. 


Elmo R. Ponsdomenech — Archi- 
vos de la Sociedad de . Estudios 
Clinicos de La Habana — julio- 


agosto 1948 — t. XLI, 2. 


Ulcer and Cancer of the Sto- 
mach in the Middle Ages, Hyman 
I. Goldstein, M. D. — Journal of 
The International College of Sur- 
geons, sept-oct. 1943. 
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The Stomach Ulcer Cases of Hen- 
rietta Anne, Duchess of Orleans, 
and Cardinal Caesar Baronius, Hy- 
man I. Goldstein, M. D. — Te Jour- 
nal of the Medical Society of Cape 
May County, New Jersey, vol. 2, 
n° 12 — december 1940. 

On tumors of the bladder with 
particular attention paid to their 
clinical classification and progno- 
sis, P. I. Tuovinen — Annales Chi- 
rurgiae et Gynaecologiae Fenniaes 
— vol. 37, supplementum 5 — 
1948. 

Beitrag zur Aetiologie und Symp- 
tomatologie der diffusen Sklerose 
des Gehirns bei Erwachsenen, Mar- 
cel Back — Basel 1947. 

Exploracién Suprarrenal Funcio- 
nal, Dr. Manuel A. Manzanilla — 
Cirurgia y Cirurjanos, XVI, sept. 
1948, n.° 2. 

Oftalmoscopia nas Hipertensdes, 
Francisco Ayres — Separata dos 
“Arquivos Brasileiros de Oftalmo- 
logia, vol. 7 — n.° 3 — junho 1944. 
pag. 95 a 119. 

Uber vererbliche Aplasie des Seh- 
nerven bei der Maus, Hugo J. Bein 
— Basel, 1947. 

Uber verschluss der arteria cen- 
tralis retinaes und deren aste bei 
jugendlichen, Anton Bendel — Ha- 
gemdorf (Sol) — 1947. 

Gehirntumot und Schizophrenie, 
Ernst Borer. — St. Louis 1947. 


Die Missbildungslehre und Goe- 
thes Metamorphosengedanke, Se- 
bastian Hodel — Basel, 1947. 

Die Wandlungen de Begriffes 
des Adieschen Syndroms, Marlene 
Honroth— Basel, 1947. 

Die Bedeutung der gewichtsmis- 
sigen Choriongonadotropinbestim- 
mung zur Erkennung der gestorten 
Graviditat, Jan van Huysse — Bru- 
xelles (Belgien) — Basel, 1947. 

Um caso de urticaria al calor, R. 
Frouchtman —- Medicina Clinica — 
VI. t. X, 6 junho 1948 — Barce- 
lona. 

Los equivalentes migranoides, 
Dr. F. Frouchtman — Anales de 
Medicina y Cirurgia — vol. XXIV, 
38 — agosto 1948. 

Santa Casa de Misericérdia de 
Aracatuba — Relatério de 1948. 
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Significagfo e frequéncia das 
tromboses venosas na Tuberculose 
Pulmonar — Prof. M. de Freitas 
Amorim — Arquivos da Escola 
Paulista de Medicina, n.° 1, 1942. 


The discovery of the roentgen 
rays, Hyman I. Goldstein, M. D. 
— Journal of the Journal of the 
International College of Surgeons, 
vol. IX, 6 — nov-dec. 1946 (pag. 
688-693). 

Streptococcic Faucitis with Ery- 
thema Modosum and Erythema 
Multiforme Exudativum, Hyman I, 
Goldstein, M. D. — American Me- 
dicine, New Series, vol. XXVII, n.° 
6, june, 1932 (pag. 233-238). 


Tratamento de las afecciones is- 
quemicas de los miembros con la 
mezcla eterheparina, Dr. Francisco 
J. Nocito — Boletines y Trabajos 
de la Sociedad Argentina de Ciru- 
janos, VIII nov. de 1947, nos. 27- 
28. 


Audiometric Studies of the Resi- 
dual Hearing of Pupils of Rid de 
Janeiro National Institue for the 
Deaf, Armando Paiva Lacerda, M. 
M. e Alfredo Eugenio Varloet, M. 
D. — Archives of Otolaryngology, 
march 1948, Vol. 47. 


Senile Athetose, Eleonore Brin 
—- Basel 1947. 


Nebennieren - Insuffiziens und 
Thymus parsistens, Hans Buhrer — 
Bern 1947. 


Die Diagnosestellung des Creb- 
ses am weiblichen Genitale, Donat 
Gadola — Bales 1947. 


Die Tiefenwahrnehmug im indi- 
rekten Seben, Josef Gaus — Basel 
1946. 


Uber Hautartefakte, 
Geifler — Basel 1946. 


Zur Diagnose von posttraumatis- 
chen Zwerchfellhernien, Marta Ger- 
ber-Kutzner — Basel 1947. 


Die diagnostische Verwertbarkeit 
der Lage-Stell-und Haltereflexe in 
der Neurologie, Max Goldberg — 
Basel 1945. 


Die Beeinflussung der Thyroxin- 
wirkung durch E im Kaulquappen- 


Sigesbert 


Metamorphoseversuch, Reinhard 
Fischer — Bern 1947. 
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ATENDENDO A SUA PROCURA DE UMA 


GLICOSE-VITAMINADA, 


por via oral... 


FORMULA 
Glicose purissima. ativada pelo fosfato 


diss6dico, contendo elevado teér de Vi- 
tamina Bi. 


Indicada nos regimens dietéticos de 
criancas e adultos, e como medicamento 
de apdio nas afeccdes do aparelho diges- 
tivo, hepatico e renal, nas_ cardiopatias, 
no treinamento esportivo, etc.. 


A Glicose Bi Johnson é facilmente 
assimilada, pelo papel que nela exerce a 
Vitamina B1 como fator principal do me- 
tabolismo dos acucares. 


A sua associacéo com o fosfato dis- 
sddico é duas vezes mais ativa do que 
a Vitamina Bi pura; além disso, a_pri- 
meira etapa do aproveitamento da glicose 
pela célula viva a sua combinacado com 
o Acido fosférico, para formar o hexose- 
monofosfato (Mathews). 


PO DE 


SLICOSE 


COM VITAMINA 


eeeacince 
ans 


Tolerancia perfeita e gésto agradavel, 
mesmo para o paladar delicado da crianca 


DOSES 
Lactantes - 1 a 2 colherinhas das de so- 
bremesa, didriamente, dissolvidas no leite 
da mamadeira ou em Agua. Criancas - 2 
colheres das de sobremesa diariamente, 
dissolvidas em Agua ou leite, ou adicio- 
nadas a papas, mingaus, etc.. Adultos- 2 
colheres das de sopa, diariamente, dissol- 
vidas em Agua ou leite. 


Apresentacao: Latas de 200 gramas 
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Acido piravico nas queimaduras, 465 
Actinomiciase. Tratamento da — en- 
dégena pela penicilina, 126 
Adenoma prostatico. Tratamento do 
8 


AfeccSes biliares. Tratamento cirtr- 
gico das —, 

Alcoolismo (tratamento do), 485 

Alergizacao. Dermatite de contacto 

por — a material plastico de pulseira 
de relégio, 124 

Alminar de la Medicina Arabe, 428 

Alucinagées, 488 

Alves (Ernani Simas) — Nova reacao 
biolégica para o diagnéstico precoce 
da gravidez, 177 

Imprevistos da —, 

(0 


Amigdalectomia. Sobre um caso de 
febre reumatica desencadeada por 
2 


Amiloidose primaria. Consideracdes 
clinicas s6bre um caso, 201 

Anestesia intravenosa, 468 

Anestesia e penicilina, 480 

Anestesia no Sanatério Sao Lucas, 492 

Anestesiologia. A experiencia do Ser- 
vico do Hospital das Clinicas da 


— de Medicina de Sao Pau- 


Anemia falciforme. Conduta terapéu- 
tica (esplenectomia) e evolucao num 
caso de —, 402 

Ancurisma da veia pudenda simulan- 
do hérnia crural, 470 

Anuario de la Sanidad Municipal, 258 

Anuria por sulfapiridina, 454 
Apendicectomia — tratamento do co- 
to apendicular, 46 

Arsenoterapia. Diagndéstico diferen- 
cial entre a_ecl4mpsia e a encefa- 
lopatia no decurso da — da ges- 
tante, 310 

Arteria sub-clavia. Reflexo arterial 
de contacto, da —, causado por exos- 
tose da clavicula, 99 

Ascendino dos Reis. Homenagem 
Péstuma, 82 

Asma brénquica na infAncia. Con- 
Sideracgdes sébre a classificacao e es- 
tudo estatistico, 67 

Aspectos metabdlicos dos queimados, 


Os trabalhos originais na intrega 
sdo assinalados em negrito. 


Associagao Brasileira de Crenologia e 
Climatologia, 508 

Associacaéo de Medicina e Cirurgia de 
Rio Claro. Sua fundacao, 334 


Associacao Paulista de Medicina. De- 
liberacdes da Assembieia Geral, 421 


Associacao Paulista de Medicina. As- 
sembleia Geral, 242 


Associacéo Paulista de Medicina. Con- 
selho Deliberativo, 247 


Associacao Paulista de Medicina. En- 
trega de premios, 247 


B 


B. A. L. em um caso de intoxicacao 


‘arsenical, 121 
B. C. G. Séco, 390 


Bolsas de estudos. Dr. Benjamin Zil- 
berberg, 240 


Bolsas de estudos. Dr. Luis Branco 
Ribeiro, 242 
Boyden. A prova de —-, 140 


Cc 


Cadastro toraxico. Consideracédes s6- 
bre um — no A. C. Pirapitingui, 322 


Cancer. Sdébre o diagnoéstico preco- 
ce do — do férnice gastrico, 139 


Cancer do colédoco, 127 
Cancer do eséfago, 232 


Cancer. Leishmaniase do labio 
ferior, com aspecto clinico de —, 


Cancer do férnice gastrico. Sdbre o 
diagnéstico precoce do —, 9 


Céncer da mama e gravidez, 489 _ 
Cancer da palpebra. Consideracgées 
s6ébre o —, 119 


Cancer do reto, 460 
Cancérologia, 257 
Carcinoma da vulva,9 


Cardiacos hospitalizados. Algumas 
consideracées sébre 429 —, 132 


Cardiologia no México, 478 
Cardiopatia reumatica, 477 

Carlos Foa, 165 

Censo luético de 0 a 2 anos, 312 
Cicatrizes retrateis do pescoco, 472 


Cintra do Prado (Felicio) — Diagnés- 
tico geral das gartropatias, 435 
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Cirrose hepatica. Tratamento da —, 
166 


Cirtrgia Plastica. Sociedade Brasi- 
leira de — Sua fundacdo, 81 


Cirurgia plastica. Indicagdes e con- 
tra indicagdes da — no recém-nas- 
cido, 202 


Ciste do menisco externo. Considera- 
c6es sobre 2 casos, 414 

Cistes solitarias do rim, 454 

Clavicula. Pseudoartrose congénita 
de 


Colecistectomia. Sequelas das —, 381 


Colecistopatias. Orientacao do trata- 
mento médico das —, 384 

Colegio Brasileiro de Cirurgides. No- 
vo menibro estadual, 81 


Coloracéo do sangue. Novo corante 
pancrémico para —. Estudo de diver- 
sos fatores das coloracgGdes, 128 


Coluna vertebral. Duplo perfil nas 
fraturas da —, 413 

Congresso Argentino de Cirurgia (im- 
press6es), 465 

Congresso Argentino de Radiologia, 
514 


Congresso Brasileiro de Higiene. VII, 
165 


Congresso do Colegio Internacional de 
Cirurgides, 423 

Congresso Médico dominicano IV, 90 

Congresso Médico em Porto Alegre, 
425 


Congresso Médico do ‘Triangulo Mi- 
neiro III, 232 

Congresso Nacional da  Tuberculose 
em Recife, IV 234 e 425 

Congresso Paulista de Hemoterapia, 


Congresso de Radiologia de Monte- 
vidéu IV, 425 


Congresso de Monografias sébre a 
Lepra, 332 

Conferéncia sobre Satide e Tuberculo- 
se. Sua realizacao em Londres, 255 


Coracao. Diagnostico das moléstias 
congénitas do —, 408 


Corréa José Barbosa. Necrologio, 82 
Criptomicose pulmonar, 492 


D 
“Déja vu’’ A impressAo do —. A 
propésito de um caso, 304 
Delascio (Domingos) Delliveneri (Ar- 


naldo e Junior (Cyro Ciari) Carcio- 
ma da vulva, 9 

Departamento Estadual de Estatistica. 
Os dementes na Capital paulista, 162 


Departamento Municipal de Assistén- 
cia 4 Infancia e Maternidade. 314 


Dermatite de contacto por alergizacao 
a material plastico de pulseira de re- 
logio, 124 


Diatermocogulacio do canal cervical, 
141 


Digitalis purpurea. A avaliacao bio- 
l6gica da —, 361 


Diverticulo da uretra feminina, 216 


Diverticulo da uretra feminina. A 
proposito de 8 casos, 216 


Doengas osseas. Patogénia das —, 413 


Doengas de Paget. Indicacdes do pro- 
pionato de testosterona na — 


E 


Eclampsia, 493 

Eclampsia. Prognostico do feto e do 
recém-nascido na —, 310 

Embolia pulmonar, 493 

Endometriose intestinal obstrutiva, 309 

Enfarte do intestino, 492 

Enfisema intersticial difuso, 141 

Entubacio duodenal, 258 

Epilepsia, 486 

Eritroblastose fetal. Consideracées 
anatomo clinicas sébre trés casos 
de —, 130 

Ernesto Tramonti. Necroldgic, 252 


Escola Paulista de Medicina. Douto- 
randos de 1948, 160 


Esterilidade masculina, 450 


Estreptomicina. Efeitos téxicos e co- 
lapsoterapia, 400 

Estreptomicinoterapia. Resultados 
imediatos de — no Hospital S. Lu- 
cas Gonzaga, 398 


Estrutura quimica e atividade anti- 
malarica, 144 


Estudo critico das provas funcionais" 
do estomago e do intestino, 404 

Etude sur le cancer, 90 

Exostose da clavicula, 99 


F 


Faculdade de Medicina. 
turma, 255 

Faculdade de Medicina da Universi- 
dade de Sao Paulo. Doutourandos 
de 1948, 240 

Faculdade de Medicina (novo docen- 
te), 501 

Fator Rh (ver Rh) 

Fator Rh como causa de natimorta- 
lidade, 473 

Febre reumatica. Sobre um caso de 
— desencadeada por amigdalecto- 
mia, 292 

Federacao Mundial de Saude Men- 
tal, 167 

Fisiopatologia da menstruacao. Cor- 
relacdes neuroglandulares. Concep- 
cao atual do ciclo menstrual, 206 

Fistula eséfago- cardio-pleurolcutanea, 
141 


A primeira 


Fistula vésico-vaginal, 453 

Flaminio Favero — Homenagem, 153 
Fosfatases e fosfatasemias, 409 
Gastroenterologia. Servico de —, 158 


G 
Gastropatias (diagnéstico geral) —, 
435 


Gestose, 516 
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Gravidez. Nova reacao biolégica para 
_.9 diagnéstico precoce da — 177 


Gravidez (hipertrofia celular), 490 


H 
Hemangio-endotelioma medular, 485 
Hematoma subdural. Sobre um caso 

de — 


Hemoterapia.. Associacao Brasileira 
de —- Fundagao da Seccao de Sao 
Paulo. 81 


Hepatopatias difusas. Prova de tole- 
rancia da insulina nos, 201 


Hernia crural (ou aneurisma da veia 
pudenda, 470 


Hernia inguinal na crianga. Trata- 
mento cirurgico da — 63 

Hérnia do nucleo pulposo, 462 

Herpes gestionais. Consideracédes ge- 
rais sobre um caso de —. 123 

Hidradenoma da vulva, 211 

ipernefroma, 139 


Hipertensao arterial (tratamento ci- 
rurgico), 466 


pertireodismo pelo tiouracil, metil- 
tiouracil e propiltiouracil. Trata- 
nento do —, 136 

ipertrofia congénita do piloro, 464 
mossexualismo. Sdébre psicanalise 
de um caso de —, 301 

rmoénios esterdides. Aplicagdes cli- 
licas e terapéuticas, 220 
rmonios gonado-tropicos. 
1(o dos — em Urologia, 224 
Sspital em S. Bernardo, 506 


Empre- 


I 


Inclan (Edmundo Henriquez) ¢ Are- 
liano (Carolina) Consideraciones so- 
bre sufrimentos cardiacos em 150 
avitaminosicos del Hospital Gene- 


ral, 351 
materno-fetal pelos 
grupos “O”’’ com alto teor 


de anticampas: no leite, 204 


neontinéncia uretral. Um caso raro 
de — na mulher, 218 


duratio penis, 450 


feecdes agudas da crianca. O he- 
mograma nas — 62 
flitrados fugazes, 226 
Suficiéncia cardiaca  na_ crianga. 
Tratamento da -- 317 
Suficiéncia hepatica. 
renciais, 88 
Instituto Butantan. Influéncia his- 


torica da cidade de Santos na fun- 
dacio do —-, 147 


Instituto Squibb, 510 

Intersexualidade da prdéstata, 457 

Intoxicagao barbiturica. Tratamento 
complicagdes, 134 
Intoxicacdo arsenical. 
um caso de — 


Fatores ca- 


O B.A.L. em 
Jd 
acques Tréfouel Prof., 80 


Jornada ge de Ginecologia e 
Obstetricia 
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Jornada de Obstetricia e Ginecologia 
III, 255 


Jornada Pan-Americana de Gastroen- 
terologia I, 


Jornada de Pediatria II, 232 
Jornada de Puericultura e Pediatria, 
514 


José Barbosa de Barros. Necroldgio, 
334 


José Barbosa Corréa. Necroldgio, 82 


K 
Karl Kleist, Psiquiatra, 234 


L 


Lagartos brasileiros, 105 
Legiao Brasileira de Assisténcia. Cen- 

tro de Estudos Médico-Sociais. 333 
Leishmaniase, 496 


Leishmaniase cutanea em paciente de 

Santa Isabel, 116 

Leishmaniase do ladbio inferior, com 
aspecto clinico de cancer, 120 

Lepra. Tratamento do pé paralitico na 
— pela operacao da triplice artro- 
dese, 322 ey 

Lepra. Quimioterapia experimental 
da 320 


Lepra ocular: os resultados obtidos 
pela sulfonoterapia. 322 


Lepra murina estudo patogénico evo- 
lutivo no rato inoculado pela via 

peritoneal. 320 

Lepra. Cirurgia plastica na —, 322 
Lesao tUlcero-vegetante. Sdbre um 
caso de — da qual foi isolado 
Acremonium, 115 


L’examen du malade, 427 
Liga Paulista Contra a_ t:berculose, 
502 


Linfangite. Sdébre um caso de —, do 
tipo gomoso por leishmaniase te- 
gumentar americana, 116 


Los desordenes de la menstruacion 
y su tratamiento. 388 


Luxacédes congénita da coxa, 469 


M 


Maduromiciase de graos pretos. 123 
Malaria. Campanha global contra a 
1 


Maternidade de Sao Paulo. Novas 

instalacdes, 248 

Medicina psicossomatica (conceitua- 
cao da) 2 

Medicina psicossomatica na_ crianga, 
492 


Medicina Social e o Servico, 494 

Medicina y Destino, 428 

Médico e o farmacéutico no Brasil, 83 

Médico e o hospital, 492 

Megacolon. A seccao dos nervos es- 
plancnicos no tratamento do —, 197 


Meléga (Henrique) — Reflexo arterial 
de contato, da artéria sub-clavia, 
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causado por exostose da clavicula, 
99 


Meningoccemia fulminante. Sindro- 
me de Waterchouse-Friederichsen. 
Consideracg6es sébre a contribuicao 
do laboratério clinico. 305 

Método colecistografico. Estudo critico 
do —, 8 

Mesons. A producao artificial de —, 
142 


Miciase pulmonar. Conceito atual de 
0 


Moisés Marx. Necroldgio, 325 

Moléstia cardio-vascular hipertensiva. 
Ligadura da veia cava inferior em 
—, 412 

Moléstia de Nicolas — Favre, 449 

Moléstia de Nicolas Favre (forma re- 
tal). Resultados imediatos pelo an- 
tigeno do linfogranuloma venéreo 
preparado em embriao de galinha 
no tratamento da —, 

Morphologie et histologie des corps 
progestatifs et gestatifs de l’ovaire 
féminin, 90 

Mortalidade neonatal na Maternida- 
de Condensa Filomena Matarazzo, 
59 

Mostardas nitrogenadas, 473 

Movimento demografo sanitario. Da- 
dos do méz de outubro, 163 


Mucocele frontal. A propdsito de 5 
casos, 214 


N 


Nervo musculocutaneo. Considera- 
sOébre a paralisia isolada do 
—. Seu tratamento, 142 


Nettleship. Doencas de —, 119 


Neurinoma do acustico operado com 
conservacao da audicao e sacrificio 
do ramo vestibular, 289 


Neuralgia do trigémio, 485 a 
Novo Hospital em Sorocaba, alll 
Nutricao, 258 


oO 
Obstetricia (aspectos cirurgicos da), 
492 


Oliveira (Edison) — seccao dos ner- 
vos esplanenicos no tratamento do 
megacolon, 197 

Organizacio Mundial de Saude, 426 

Osteomas osteoides. Contribuicao pa- 
ra o estudo dos —, casuistica cli- 
nica, 416 

Otorrinolaringologia. Cirurgia  plas- 
tica e —, 292 

Ovidio Pires de Campos, 155 == 

Ozena, 480 


P 
Palestrando com os nervosos, 338 


Pampana (E. J.) — Campanha global 
contra a malaria, 111 

Paracoccidioides brasilensis. Acdao da 
estreptomicina in vitro e in vivo s6- 

bre o —, 118 

Paralisia geral. Contribuicao para 
o estudo estatistico da —. Consi- 


sideragoes e resultados terapéutico 
em 1000 casos, 298 


Paralisia infantil, 416 
Parasitoses intestinais. Norma de 


exame de fezes para o diagndéstico 
—, 408 


Paternidade investigacdes, 338 
Pathologie Médicale. 337 
Pathologie du pancréas, 338 
Péan, 168 


Pénfigo Foliaceo. Resultados tera)éu- 
ticos. 332 


Penicilina por via arterial nas oste- 
mielites, 169 


Penicilina em anestesia em cirurgia 
plastica, 480 


Periarterite nodosa, 410 
Personalidades psicopaticas, 488 
Physician’s Handbook, 168 
Planejamento hospitalar, 492 


Plasma humano. Emprego do 
equino como substituto do — i! 

Plastica pielo-ureteral, 456 

Pneumectomia. Evolucado de cavida- 
de pleural apés — 47 

Pneumonia primaria atipica. Apre- 
sentacao de casos com provas 
mes Hematologicos, 131 

Pneumonias primarias atipicas, 390 

— Geral do Rio de Janeiro, 
512 


Prado (Prof. Luis Cintra do) Estudo 
critico das unidades em uso para 
as dosagens do radon e demais su- 
bstancias radioativas, 273 

Pré-hipofise. Um sindromo de asso- 
ciacao de nanismo, insuficiéncia go- 
nodal e miultiplas deformidades com 
funcao normal da —. Primeiro ca- 
so na literatura de incidéncia no 
sexo masculino. 70 


Prematuro (assisténcia ao —), +8! 
Premio “Monotti Sainati'’, 159 
Prenhez extra-membranacea 48! 
Proctologia e obstetricia, 203 


Prolapso retal na infancia. Seu tra- 
tamento pelas injecdes_ de leife e 
consideracées clinicas sobre o —, 58 


Prostata (intersexualidade), 457 


Prostatectomia supraptbica. Consi- 
deragoes em torno da resseccao en- 
doscépica apés —, 9 


Pseudoartrose congénita da clavicula, 
71 


Pseudo-leucemia eosinofila. Caso da 
assim chamada “Eosinofilia tropical, 
201 


Psiquiatria. O ensino da — na Uni- 
versidade do Brasil, 296 
Psiquiatria (evolugao da) 484 


Q 


Queimaduras (acido pirtivico) 465 


Queimaduras. Aspectos. clinicos 
tratamento das — 54 


Queimados. Cirtrgia plastica dos 
55 
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R 
Radioterapia nos queldides, 141 
Radon. Estudo critico das unidades 


em uso para as dosagens do — e 
demais substancias radioativas, 273 


Reacao de Manini no diagnéstico bio- 
logico da gravidez, 143 

Recém-nascido. Cirurgia plastica de 
urgéncia do — 60 

Reflexo arterial por exostose da cla- 
vicula, 99 

Regido inguino-escrotal na_crianga. 
Afeccoes cirtrgicas da — 310 
Ressuscitacao, 494 

Retragao normal do coagulo sangui- 
neo. Coeficiente de correcao e in- 
dice de retracao, 127 

Reuniio de Leprologos Brasileiros IV, 
252 


Rh. Curso sobre o fator —, 89 
Rh. Descoberta do fator —, 146 


Rh. Infertilidade e choque transfusio- 
nal devido ao fator —, 211 


Ribeiro (Eurico Branco) — O proces- 
so da tunelizacao no tratamento da 
varicocele, 265 

Rinofima. Decorticagao eletrocirur- 

gica simples, 215 


Rins. Estudo das provas fun- 
cionais dos —, 


Sanatério Sado Lucas. 
versario, 239 

Sangue na gravidez. Estudos sdébre 
comportamento das proteinas, da 
hemoglobina e do hematécrito. 308 


Santa Casa de Misericordia. Censo 
Toracico “Menotti Sainati’’, 163 


Santa Casa de Misericordia. Entra- 
das de doentes em 1948, 


Santa Casa de Santos. 
Cirurgia de Torax, 250 
Sarcoide de Becker, 492 
Seccdo de aderéncias a céu aberto 
casuistica pessoal), 231 

Seguro Social no Brasil. 340 


Seminoma do faringe e base da lin- 
gua, 480 


Seu 10° ani- 


Servico de 


Semiologia das funcédes psiquicas na 
infancia _ Revisao critica dos tes- 
tes psicolégicos, 296 

— do sistema nervoso infan- 
tl, 296 

Servico Médico-Legal do Estado. Mo- 
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